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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Komunikasi dalam bahasa inggris communication berasal dari bahasa latin
cammunicatio dan bersumber dari kata communis yang berarti ‘sama’, dalam arti
kata sama makna mengenai suatu hal. Effendy (1986), mengatakan bahwa:
Studi tentang komunikasi interpersonal memiliki arti penting dalam
kehidupan bermasyarakat sebab, dengan berkomunikasi secara
interpersonal  seseorang dapat saling memahami satu sama lain juga dapat
saling bekerjasama.
Aktivitas komunikasi juga dilakukan perawat dengan pasien. Bentuk
komunikasi yang dilakukan disebut dengan komunikasi interpersonal. Adanya
hubungan komunikasi interpersonal antara perawat dengan pasien merupakan
hubungan kerjasama yang ditandai dengan kedekatan perasaan, pikiran, dan
pengalaman dalam membina hubungan yang harmonis. Ilmu keperawatan,
komunikasi interpersonal ini disebut juga dengan komunikasi terapeutik yang
bersifat langsung.
Penelitian yang dilakukan Syahril pada tahun 2005 dengan judul: Komunikasi
Nonverbal dalam Lingkungan Perawatan Kesehatan,
Memiliki relevansi khusus dalam perawatan kesehatan terutama karena
pasien memberikan perhatian yang serius terhadap komunikasi nonverbal
dari para profesional. Sisi lain sangat berstandar pada komunikasi
nonverbal pasien. Adakalanya pasien meyakini bahwa para profesional
kesehatakan tidak benar-benar jujur terhadap mereka. Pasien dan anggota
keluarga terkadang akan bersandar pada observasi nonverbal sebagai alat
yang cepat untuk memperolah informasi, bahkan sebelum terjadinya
interkasi.
2Penanganan pasien sakit jiwa di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi
Sulawesi Selatan (Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar) belum berjalan baik. Ini
dikemukakan dalam penelitian yang dilakukan Christine pada tahun 2008 dengan
judul: Peranan Komunikasi Terapeutik dalam Upaya Penyembuhan Pasien di
Rumah Sakit Dadi Makassar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa:
Proses komunikasi terapeutik yang dilaksanakan di Rumah Sakit Dadi
Makassar belum berjalan dengan baik, hal ini dikarenakan tempat
pelayanan konseling di Rumah Sakit Dadi Makassar yang kurang layak
dijadikan sebagai tempat konseling dan tempat untuk menyembuhkan
hubungan terapeutik. Masih ada dokter yang tidak bersikap ramah dan
tidak terbuka mengenai penyakit pesien dan obat yang diberikan.
Perbedaan penelitian sebelumnya dalam penelitian ini, fokus pada komunikasi
terapeutik nonverbal perawat dalam penangan pasien sakit jiwa di Rumah Sakit
Dadi Makassar. Jika penelitian sebelumnya mengemukaan proses komunikasi
terapeutik tidak berjalan dengan baik karena faktor tempat konseling yang tidak
memadai, maka penelitian ini untuk menindaklanjuti bagaimana komunikasi
terapeutik nonverbal perawat yang terdiri dari kinesik, prosemik, haptik,
paralingiustik, artifak, logo dan warna, serta tampilan fisik yang dianggap
memudahkan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan terhadap pasien
sakit jiwa.
Davison dkk (2006) mengemukakan bahwa:
Zkizofrenia atau gangguan jiwa adalah gangguan psikotik yang ditandai
dengan gangguan utama dalam pikiran, emosi, dan perilaku pikiran yang
terganggu. Berbagai pemikiran tidak saling berhubungan secara logis,
persepsi dan perhatian yang keliru, efek yang data atau tidak sesuai, dan
berbagai gannguan aktivitas motorik.
3Kondisi pasien sakit jiwa yang pikiran tidak saling berhubungan secara logis,
persepsi dan perhatian yang keliru, dan berbagai gangguan aktivitas motorik
mengharuskan perawat dapat menjalankan komunikasi terapeutik yang diharapkan
dapat memberikan pelayanan kesehatan yang baik. Pengetahuan istilah kesehatan
pasien terbatas, sehingga komunikasi nonverbal berperan untuk mendukung
keberlangsungan proses terapeutik. Pesan nonverbal dianggap membantu pesan
verbal perawat ketika berkomunikasi. Penting untuk diteliti bagaimana perawat
menerapkan komunikasi terapeutik nonverbal dalam malakukan asuhan
keperawatan.
Gillig (2010), dalam Jurnal Pmc Us National Library of Medicine National
Institutes of Health berjudul Nonverbal Communication in Psychotherapy
mengemukakan bahwa:
Pemeriksaan mental adalah bagian dari tujuan setiap penilaian kejiwaan
dan memiliki kunci diagnostik dan implikasi pengobatan. Elemen dasar
seperti penampilan mempengaruhi perilaku, kontak mata, dan fungsi
psikomotor. Perubahan parameter ini dari sesi ke sesi memungkinkan
psikiater untuk mengumpulkan informasi penting tentang pasien. Psikiatri
tidak hanya mendengarkan pasien berkomunikasi secara verbal, tetapi juga
mengamati lingkungan mereka. Psikiater harus menyadari perilaku
nonverbal mereka sendiri karena komunikasi nonverbal ini dapat berfungsi
memfasilitasi atau menghambat interaksi pasien dengan dokter. Artikel ini,
sketsa klinis akan digunakan untuk menggambarkan berbagai aspek
komunikasi nonverbal yang mungkin terjadi dalam psikoterapi.
Komunikasi yang tak terucapkan dapat menawarkan psikiater informasi
berharga bahwa pasien mungkin tidak mau atau tidak mampu untuk
dimasukkan ke dalam kata-kata.
Ellgring (1986), dalam jurnal Eur Arch Psychiatry Neurol Sci yang berjudul
Nonverbal Expression Of Psychological States in Psychiatric Patients
menjelaskan bahwa:
4Perilaku nonverbal, terutama ekspresi wajah muncul sebagai salah satu
cara yang paling penting. Studi pada kelompok pasien kejiwaan dilaporkan
dimana perilaku nonverbal dianalisis dari video rekaman dialog. Hasil dari
perilaku wajah, pidato, dan tatapan menjelaskan fungsi perilaku ekspresif
dan komunikasi nonverbal. Pada pasien depresi diketahui bahwa asosiasi
tertentu individual harus diperhitungkan untuk hubungan antara perubahan
perilaku dan suasana hati ekspresif. Dominasi perilaku wajah dalam peran
pembicara dari seorang individu yang ditemukan pada pasien dan
kelompok kontrol poin untuk fungsi komunikatif yang terintegrasi dari
unsur verbal dan nonverbal, namun, pasien skizofrenia sembuh implikasi
dari unsur-unsur pemahaman kita tentang komunikasi nonverbal.
Perawat dalam menangani pasien di Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar tidak
dilakukan dengan baik. Sejumlah keluarga pasien mengeluhkan pelayanan
perawatan Rumah Sakit Umum Daerah Dadi Makassar atau dikenal Stroke
Center. “Sejak Ibu saya dirawat disini tidak ada perubahan malah tambah parah,
bahkan ada perawat yang tidak ramah malah membentak pasien saat
membangunkan pasien,” tutur Irma (38) salah satu penjaga pasien. Selain itu,
pemeriksaan dokter dinilai tidak maksimal dan hanya datang sekali itu pun agak
terlambat, sementara perawat tidak kooperatif dengan hanya memeriksa pasien
sesekali. "Makanya saya heran di rumah sakit ini selalu sunyi bahkan ada
beberapa pasien yang hanya satu sampai dua hari tinggal kemudian pindah ke
rumah sakit lain. Makanannya disini tidak terlau enak bagi pasien," ucapnya.
AntaraSulsel.com (10/2/2015).
Penangan pasien sakit jiwa di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi
Selatan atau Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar sejauh ini masih sangat
memprihatinkan. Pasalnya pada ruang perawatan Kenanga yang terdapat 94
pasien sakit jiwa ditangani oleh 7 perawat pelaksana, sedangkan di ruang
perawatan Kenari terdapat 167 pasien yang ditangani oleh 10 perawat pelaksana.
5Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar membutuhkan tambahan 500 perawat jiwa
karena jumlah perawat tidak seimbang dengan jumlah pasien yang terus
meningkat Direktur Rumah Sakit Drg. Ayunsri Harahap, mengatakan, jumlah
pasien tidak pernah kurang bahkan bertambah. “Paling tidak 500, sekarang ini 300
perawat tapi itu termasuk perawat stroke, rawat jalan, narkoba, dan AIDS. 20
perawat diantaranya akan memasuki pensien dalam dua bulan ke depan,” kata
Ayunsri Harahap. AntaraSulsel.com (18/11/2011).
Penanganan pasien sakit jiwa berdasarkan riset yang dilakukan oleh Ritanto
yang berjudul: Proses Komunikasi Terapeutik dalam Mempersuasi Pasien untuk
Beraktivitas, menunjukkan bahwa:
Komunikasi yang dilakukan oleh perawat dalam mempersuasi pasien
melibatkan bahasa verbal dan nonverbal. Verbal menggunakan bahasa
yang disesuaikan dengan bahasa pasien sedangkan bahasa nonverbal
membantu untuk memperjelas bahasa verbal yang digunakan pada saat
berkomunikasi dengan pasien.
Penelitian ini untuk mengetahui bagaimana “Penerapan Komunikasi
Terapeutik Nonverbal Perawat Dalam Penanganan Pasien Sakit Jiwa Di Rumah
Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan (Studi Kasus Rumah Sakit Jiwa
Dadi Makassar)”.
Pemilihan lokasi penelitian di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi
Selatan (Studi Kasus Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar) karena rumah sakit ini
sebagai rujukan dan pusat penampungan penderita gangguan jiwa dari seluruh
Indonesia Timur yang berdiri sejak tahun 1920. Pemerintah menetapkan sebagai
rujukan tertinggi atau disebut juga sebagai rumah sakit pusat kelas A.
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Agar tidak terjadi kerancuan dan fokus pada hal yang ingin diteliti, maka
penelitian ini merumuskan masalah sebagai beriku:
1. Bagaimana perawat di Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar Menerapkan
komunikasi terapeutik nonverbal dalam penanganan pasien sakit jiwa?
2. Apa saja hambatan perawat dalam menerapkan komunikasi terapeutik
nonverbal dalam penanganan pasien sakit jiwa.
C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah dikemukakan
diatas, maka tujuan penelitian ini adalah:
1) Untuk mengetahui bagaimana penerapan komunikasi terapeutik
nonverbal perawat dalam penanganan pasien sakit jiwa.
2) Untuk mengetahui apa saja hambatan perawat dalam menerapkan
komunikasi terapeutik nonverbal dalam penanganan pasien sakit jiwa
2. Kegunaan Penelitian
Kegunaan penelitian ini bermanfaat untuk:
1) Secara akademis, penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi
pengembangan kajian komunikasi interpersonal khususnya komunikasi
nonverbal dalam menangani pasien sakit jiwa di Rumah Sakit Jiwa Dadi
Makassar dan merupakan salah satu persyaratan memproleh gelar sarjana
di Departement Ilmu Komunikasi, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik,
Universitas Hasanuddin.
72) Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi
Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar, dalam penanganan pasien sakit jiwa.
D. Kerangka Konseptual
Morris (1977) dalam Sudirman (2015) membagi pesan nonverbal sebagai
berikut:
1. Kinesik
Kinesik adalah pesan nonverbal yang diimplementasikan dalam bentuk
bahasa isyarat tubuh atau anggota tubuh. Perhatikan bahwa dalam
pengalihan informasi mengenai kesehatan, para penyuluh tidak saja
menggunakan kata-kata secara verbal tetapi juga memperkuat pesan-pesan
itu dengan bahasa isyarat untuk mengatakan suatu penyakit yang
berbahaya, obat yang mujarab, cara memakai kondom, cara mengaduk
obat, dan lain-lain.
2. Proksemik
Proksemik yaitu bahasa nonverbal yang ditunjukkan oleh ‘ruang’ dan
‘jarak’ antara individu dengan orang lain waktu berkomunikasi atau antara
individu dengan objek.
3. Haptik
Haptik seringkali disebut zero proxemics, artinya tidak ada lagi jarak di
antara dua orang waktu berkomunikasi, atas dasar itu maka ada ahli
komunikasi nonverbal yang mengatakan haptik itu sama dengan menepuk-
nepuk, meraba-raba, memegang, mengelus dan mencubit. Haptik
mengkomunikasikan relasi anda dengan seseorang.
84. Paralinguistik
Paralinguistik meliputi setiap penggunaan suara sehingga dia bermanfaat
kalau kita hendak menginterprestasikan simbol verbal. Sebagai contoh,
orang-orang Muang Thai merupakan orang yang rendah hati, mirip dengan
orang jawa yang tidak mengungkapkan kemarahan dengan suara yang
keras. Mengeritik orang lain biasanya tidak diungkapkan secara langsung
tetapi dengan anekdot. Berbeda dengan orang Batak dan Timur yang
mengungkapkan segala sesuatu dengan suara keras.
5. Artifak
Artifak dalam komunikasi nonverbal dengan pelbagai benda material
disekitar kita, lalu bagaimana cara benda-benda itu digunakan untuk
menampilkan pesan tatkala dipergunakan. Sepeda motor, mobil, kulkas,
pakaian, televisi, komputer mungkin sekedar benda, namun dalam situasi
sosial tertentu benda-benda itu memberikan pesan kepada orang lain. Kita
dapat menduga status sosial seseorang dan pakaian atau mobil yang
mereka gunakan,makin mahal mobil yang mereka pakai, maka makin
tinggi status sosial orang itu.
6. Logo dan Warna
Kreasi perancang untuk menciptakan logo dalam penyuluhan merupakan
karya komunikasi bisnis, namun dapat ditinjau dalam komunikasi
kesehatan. Biasanya logo dirancang untuk dijadikan simbol dari suatu
karya organisasi atau produk dari suatu organisasi, terutama bagi
9organisasi swasta. Bentuk logo umumnya berukuran kecil dengan pilihan
bentuk, warna dan huruf yang mengandung visi dan misi organisasi.
7. Tampilan fisik tubuh
Acapkali anda mempunyai kesan tertentu terhadap tampilan fisik tubuh
dari lawan bicara anda karena, kita menilai seseorang mulai dari warna
kulitnya, tipe tubuh (atletis, kurus, ceking, bungkuk, gemuk, gendut, dan
lain-lain). Tipe tubuh itu merupakan cap atau warna yang kita berikan
kepada orang itu. Salah satu keutamaan pesan atau informasi kesehatan
adalah persuasif, artinya bagaimana kita merancang pesan sedemikian rupa
sehingga mampu mempengaruhi orang lain agar mereka dapat mengetahui
informasi, menikmati informasi, memutuskan untuk membeli atau
menolak produk bisnis yang disebarluaskan oleh sumber informasi.
Hambatan perawat dalam melakukan komunikasi terapeutik nonverbal
dalam penangan pasien sakit jiwa di Rumah Sakit Dadi Makassar dirumuskan
menjadi 3, yaitu:
1. Hambatan dalam menggunakan simbol
Pemahaman tentang simbol antara pengirim dan penerima pesan berbeda.
Hal ini terjadi ketika simbol yang digunakan perawat tidak konsisten
sehingga sulit dipahami oleh pasien. Misalnya simbol yang digunakan
perawat saat menyuruh minum obat, mandi, atau makan.
2. Hambatan dari penerima pesan
Kurangnya perhatian pasien pada  saat menerima pesan dari perawat,
sehingga menimbulkan tanggapan yang keliru.
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3. Hambatan dalam memberi umpan balik
Balikan yang diberikan tidak menggambarkan apa adanya akan tetapi
umpan balik yang diberikan tidak tepat waktu serta tidak jelas.
Berdasarkan uraian yang diambil dari latar belakang masalah dan rumusan
masalah, penelitian ini mencoba menggambarkan kerangka konseptual sebagai
berikut:
Gambar 1.1 Skema Kerangka Konsep
Sumber: Data Primer, 2017
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E. Definisi Operasional
Definisi operasional dimaksudkan untuk menghindari ambigu pada
pemahaman beberapa istilah yang digunakan dalam penelitian ini. Berikut adalah
definisi istilah-istilah tersebut:
1. Komunikasi interpersonal
Komunikasi interpersonal adalah penyampaian pesan oleh satu orang serta
penerimaan pesan oleh orang lain atau sekelompok kecil orang, dengan
berbagai dampaknya serta dengan peluang untuk memberikan umpan balik
segera. Penelitian ini mendefinisikan komunikasi interpersonal adalah
komunikasi yang berlangsung antara perawat pelaksana dengan pasien
sakit jiwa di Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar.
2. Komunikasi terapeutik
Komunikasi terapeutik adalah hubungan interpersonal antara perawat dan
klien, dimana perawat menggunakan pendekatan terencana dalam
mempelajari klien. Penelitian ini mendefinisikan komunikasi terapeutik
merupakan proses komunikasi yang dilakukan perawat dengan pasien sakit
Jiwa di Rumah Sakit Dadi Makassar sebagai upaya untuk menyembuhkan
pasien.
3. Komunikasi nonverbal
Komunikasi nonverbal adalah semua rangsangan (kecuali rangsangan
verbal) dalam suatu setting komunikasi yang dihasilkan oleh individu dan
penggunaan lingkungan oleh individu, yang mempunyai pesan nilai
potensial bagi pengirim atau penerima. Sederhananya penelitian ini
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mendefinisikan komunikasi nonverbal adalah isyarat yang bukan kata-
kata.
4. Pasien
Pasien adalah seorang individu yang mencari atau menerima perawatan
medis. Penelitian ini mendefinisikan pasien adalah individu atau orang
yang dirawat di Rumah Sakit Dadi Makassar karena dianggap tidak bisa
melaksanakan peran dimasyarakat karena perilaku meraka yang tidak
adaptif.
5. Sakit jiwa
Sakit jiwa diartikan orang yang mengalami gangguan dalam fungsi sosial
dengan orang lain, serta dalam hal fungsi kerja sehingga tidak produktif.
Penelitian ini mendefinisikan sakit jiwa adalah suatu keadaan yang tidak
beres oleh individu dan tidak dapat menjalankan fungsi normatif sehingga
harus dirawat dirumah sakit khusus poli jiwa.
6. Perawat
Perawat adalah seorang yang telah menyelesaikan program pendidikan
keperawatan, berwenang di negara bersangkutan untuk memberikan
pelayanan dan bertangggung jawab dalam peningkatan kesehatan,
pencegah penyakit serta pelayanan terhadap pasin. Penelitian ini
mendefinisikan perawat sebagai orang yang menangani pasien sakit jiwa
di Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar khususnya di ruang perawatan
kenanga dan kenari.
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7. Hambatan penggunaan simbol
Penelitian ini mendefinisikan penggunaan simbol oleh perawat dalam
melakukan asuhan keperawataan tidak konsisten. Misalnya simbol saat
menyuruh mandi, makan, dan minum obat.
8. Hambatan penerima pesan atau pasien
Penelitian ini mendefinisikan penerima pesan atau pasien tidak memahami
pesan yang disampaikan oleh perawat.
9. Hambatan dalam memberikan umpan balik
Penelitian ini mendefinisikan proses komunikasi dalam asuhkan
keperawatan, perawat salah menginterpretasi makna yang disampaikan
oleh pasien.
F. Metode Penelitian
1. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan selama tiga bulan terhitung pada Maret hingga
Mei 2017. Penelitian ini dilakukan dengan cara observasi dan mengamati
secara langsung bagaimana penerapan komunikasi  terapeutik nonverbal
perawat dalam penanganan pasien sakit jiwa di Rumah Sakit Jiwa Dadi
Makassar.
2. Tipe Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan selama tiga bulan terhitung pada Maret hingga
Mei 2017. Penelitian ini dilakukan dengan cara observasi dan mengamati
secara langsung bagaimana penerapan komunikasi  terapeutik nonverbal
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perawat dalam penanganan pasien sakit jiwa di Rumah Sakit Jiwa Dadi
Makassar.
3. Teknik Pengumpulan Data
1) Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh dari sumber data pertama. Sumber
data ini bisa berupa responden atau subjek riset dari hasil wawancara dan
observasi. Data primer diperoleh melalui penelitian lapangan yang
menemui para informan secara langsung dan dilakukan dengan dua cara,
yaitu:
a. Observasi atau pengamatan langsung
Penelitian ini melibatkan diri secara langsung di lapangan untuk
mengumpulkan data, terkait fenomena yang sedang diteliti. Peneliti
melakukan observasi pada bulan Oktober sampai Desember 2016.
b. Wawancara Mendalam (Indepth Interview)
Peneliti melakukan wawancara dengan informan yang telah dipilih
berdasarkan teknik pemilihan informan. Wawancara yang dilakukan
secara langsung agar mendapatkan informasi yang akan mendukung
data hasil observasi.
2) Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diambil dari sumber kedua atau sumber
sekunder, yang sifatnya melengkapi data primer seperti buku-buku, data
dari perpustakaan, jurnal dan literatur-literatur yang berkaitan dengan
objek penelitian.
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3) Informan
Informan dalam penelitian ini dipilih dengan menggunakan teknik
purposive sampling, yaitu teknik penentuan informan berdasarkan
pertimbangan representatif. Dari 17 perawat pelaksana di ruangan
perawatan kenanaga dan kenari, penelitian ini mengambil informan
dengan kriteria sebagai berikut:
a. Perawat pelaksana yang telah menyelesaikan studi ilmu keperawatan.
b. Perawat pelaksana yang memiliki Surat Tanda Registrasi (STR)
4. Teknik Analisis Data
Penelitian ini menggunakan analisis data model interaktif Milles dan
Huberman yaitu terdapat tiga proses yang berlangsung secara interaktif, yaitu:
1) Reduksi data (Data Reduction)
Reduksi data, berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok,
memfokuskan pada hal-hal yang penting, dan mencari tema dan polanya.
Data yang direduksi nantinya akan memberi gambaran yang lebih jelas,
dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data
selanjutnya, dan mencarinya bila diperlukan.
2) Penyajian data (Data Display)
Penyajian data, seperti merakit data dan menyajikan dengan baik agar
lebih mudah dipahami. Penyajian bisa berupa grafik, matrik, gambar,
skema, jaringan kerja, tabel, teks yang bersifat naratif, dan seterusnya
dengan menyajikan data, maka akan memudahkan untuk memahami apa
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yang terjadi dan merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang
telah dipahami dari data tersebut.
3) Menarik Kesimpulan atau Verifikasi (Conclusions: Drawing or Verifying)
Proses penarikan kesimpulan awal masih bersifat sementara, belum kuat,
terbuka, skeptik, dan bisa saja berubah jika tidak ditemukan bukti-bukti
yang mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya.
Proses penarikan kesimpulan awal masih bersifat sementara, belum kuat,
terbuka, skeptik, dan bisa saja berubah jika tidak ditemukan bukti-bukti yang
mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya.
Gambar 1.1 Model Interaktif Analisis Data
Analisis Data Kualitatif Menurut Miles dan Huberman
Sumber: Lisa dkk (2010)
Pengumpulan Data
Penyajian Data
Reduksi Data
Penarikan/Verifikasi
Kesimpulan Data
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BAB II
KAJIAN PUSTAKA
A. Pengertian Komunikasi
Proses komunikasi adalah proses penyampaian pikiran atau perasaan
seseorang (komunikator) kepada orang lain (komunikan). Pikiran ini bisa
merupakan gagasan, informasi, opini dan lain-lain yang muncul dari benaknya.
Esensi komunikasi terletak pada proses, yakni suatu aktifitas yang ‘melayanai’
hubungan antara pengirim dan penerima pesan melampaui ruang dan waktu.
Itulah sebabnya mengapa semua orang pertama-tama tertarik memelajari
komunikasi manusia (human communication) sebuah proses komunikasi yang
melibatkan manusia pada kemarin, kini dan mungkin di masa yang akan datang.
Miller dalam Mulyana (2005), menyatakan bahwa komunikasi terjadi ketika suatu
sumber menyampaikan sutau pesan kepada penerima dengan niat yang didasari
untuk mempengaruhi perilaku penerima.
Rakhmat (2008) dalam Patriana (2014) menyebutkan empat bentuk
komunikasi yang terdiri dari komunikasi intrapersonal, komunikasi interpersonal,
komunikasi kelompok, dan komunikasi massa. Secara singkat komunikasi
intrapersonal adalah komunikasi dengan diri sendiri saat menerima stimuli dari
lingkungan. Sedangkan komunikasi interpersonal adalah proses pertukaran makna
orang-orang yang saling berkomunikasi. Komunikasi kelompok adalah interaksi
antara tiga atau lebih individu untuk memperoleh maksud dan tujuan tertentu.
Terakhir yaitu komunikasi massa yang berarti komunikasi yang dilakukan dimana
sebuah media dalam memproduksi dan menyebarkan pesan kepada publik secara
18
luas. Model komunikasi memiliki fungsi dan tujuan masing-masing, seperti
komunikasi intrapersonal atau komunikasi diri sendiri salah satunya dilakukan
seseorang saat ia ingin merenung. Komunikasi interpersonal yang dilakukan antar
pribadi dilakukan dengan berbagai tujuan seperti untuk membantu atau bercakap-
cakap. Seperti seorang pasien yang berkonsultasi dengan dokternya. Komunikasi
yang baik antara keduanya akan membuat dokter menjadi lebih tahu apa yang
benar-benar dirasakan pasien. Komunikasi kelompok salah satu contohnya
dilakukan saat beberapa orang sedang berdiskusi mencari sebuah kesepakatan.
Komunikasi massa adalah komunikasi yang melalui media seperti kita membaca
koran untuk yang tujuannya adalah untuk mendapatkan informasi.
Pada hakekatnya, setiap proses komunikasi terdapat unsur-unsur, yaitu
sumber, pesan, saluran, dan penerimaan, disamping itu, masih terdapat unsur
pengaruh (effects) dan Umpan (feedback). Menurut seorang ahli komunikasi,
Effendy (1986), komunikasi terdiri dari 5 komponen atau unsur yaitu:
komunikator, komunikan, pesan, media, dan efek.
1. Komunikator
Komunikator adalah orang yang memprakarsai adanya komunikasi.
Prakarsa timbul karena jabatan tugas, wewenang, dan tanggung jawab
ataupun adanya suatu keinginan apa perasaan yang ingin disampaikan.
Komunikator disebut juga sebagai sumber berita.
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2. Komunikan
Komunikan adalah orang yang menjadi objek komunikasi, pihak yang
menerima berita atau pesan dari komunikator. Komunikan disebut juga
sebagai sasaran atau penerima pesan.
3. Pesan
Pesan adalah segala sesuatu yang akan disampaikan. Pesan dapat berupa
ide, pendapat, pikiran, dan saran. Pasan atau berita juga merupakan
rangsangan yang disampaikan oleh sumber kepada sasaran. Pesan tersebut
pada dasarnya adalah hasil pemikiran atau pendapat sumber yang ingin
disampaikan kepada orang lain. Penyampaian pesan banyak macamnya,
dapat dalam bentuk verbal ataupun nonverbal seperti gerakan tumbuh,
gerakan tangan, ekspresi wajah, dan gambar.
4. Media
Media adalah segala sarana yang digunakan oleh komunikator untuk
menyampaikan pesan kepada pihak lain, dengan demikian, saluran
komunikasi dapat berubah panca indra manusia maupun alam buatan
manusia. Media alat pengirim pesan atau saluran pesan merupakan alat
atau saluran yang dipilih oleh sumber untuk menyampaikan pesan kepada
sasaran.
5. Efek
Efek atau akibat atau dampak adalah hasil dari komunikasi. Hasilnya
adalah terjadi perubahan pada diri sasaran. Perubahan dan dapat
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ditemukan pada aspek pengetahuan, sikap, maupun tingkah laku.
Terjadinya perubahan perilaku adalah tujuan akhir dari komunikasi.
Setiap model komunikasi memiliki fungsi dan tujuan masing-masing. Seperti
komunikasi intrapersonal atau komunikasi diri sendiri salah satunya dilakukan
seseorang saat ia ingin merenung. Komunikasi interpersonal yang dilakukan antar
pribadi dilakukan dengan berbagai tujuan seperti untuk membantu atau bercakap-
cakap. Seperti seorang pasien yang berkonsultasi dengan dokternya. Komunikasi
yang baik antara keduanya akan membuat dokter menjadi lebih tahu apa yang
benar-benar dirasakan pasien. Komunikasi kelompok salah satu contohnya
dilakukan saat beberapa orang sedang berdiskusi mencari sebuah kesepakatan.
Komunikasi massa adalah komunikasi yang melalui media seperti kita membaca
koran untuk yang tujuannya adalah untuk mendapatkan informasi.
B. Pengertian Komunikasi Interpersonal
Komunikasi interpersonal merupakan jenis komunikasi yang frekuensi
terjadinya cukup tinggi dalam kehidupan sehari-hari. Efektivitas dalam
komunikasi interpersonal akan mendorong terjadinya hubungan yang positif
antara teman, keluarga, masyarakat, maupun pihak-pihak yang saling
berkomunikasi. Hal tersebut memberikan manfaat dan memelihara hubungan
antarpribadi.
Beberapa ahli komunikasi menjelaskan apa itu komunikasi interpersonal salah
satunya Mulyana (2005), menjelaskan bahwa:
Komunikasi interpersonal adalah komunikasi antara orang-orang yang
bertatap muka, memungkinkan setiap pesertanya menangkap reaksi orang
lain secara langsung, baik secara verbal atau non verbal. Komunikasi
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interpersonal ini adalah komunikasi yang melibatkan hanya dua orang,
seperti suami istri, dua sejawat, dua sahabat dekat, guru-murid dan
sebagainya. Manusia telah berkomunikasi selama puluhan ribu tahun.
Sebagian besar waktu jaga manusia digunakan untuk berkomunikasi.
Meskipun demikian, ketika manusia dilahirkan tidak dengan sendirinya
dibekali dengan kemampuan untuk berkomunikasi efektif. Kemampuan
seperti itu bukan bawaan melainkan dipelajari.
Seperti dikatakan Tubs dan Moss, (1996) dalam Patriana (2014) bahwa:
Komunikasi masih penting untuk dipelajari karena “Kuantitas tidak
menjamin kualitas”. Pernyataaan di atas menunjukkan bahwa kemampuan
komunikasi bukan merupakan bawaan namun merupakan sesuatu yang
harus dipelajari sehingga setiap manusia perlu mengembangkan
kemampuan komunikasi untuk dapat beradaptasi dengan lingkungannya.
Sejalan dengan hal itu dalam Human Communication: Konteks-Konteks
Komunikasi Tubbs dan Moss, (1996) dalam Patriana (2014)  mengatakan bahwa:
Seorang dokter dituntut juga untuk mengembangkan kemampuan
komunikasi untuk menciptakan kepercayaan dan kesediaan pasien. Tidak
hanya komunikasi interpersonal antara dokter dan pasien, kemampuan
komunikasi yang baik juga dibutuhkan dalam sebuah proses penggalian
informasi antara seorang Pembimbing Kemasyarakatan (PK) dan keluarga
anak pelaku pidana.
Komunikasi interpersonal yang terpenting adalah bukan intensitas dalam
berkomunikasi namun bagaimana komunikasi itu terjalin. Bagaimana komunikasi
itu dapat berjalan dengan baik maka perlu adanya faktor-faktor pendukung.
Menurut Devito (1989) dalam Bagus (2010),
Komunikasi interpersonal adalah penyampaian pesan oleh satu orang dan
penerimaan pesan oleh orang lain atau sekelompok kecil orang, dengan
berbagai dampaknya dan dengan peluang untuk memberikan umpan balik
segara.
Komunikasi interpersonal adalah komunikasi antara orang-orang secara tatap
muka, yang memungkinkan setiap pesertanya menangkap reaksi orang lain secara
langsung, baik secara verbal atau nonverbal. Komunikasi interpersonal ini adalah
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komunikasi yang hanya dua orang, seperti suami istri, dua sejawat, dua sahabat
dekat, guru-murid dan sebagainya. Pada hakekatnya komunikasi interpersonal
adalah komunikasi antar komunikator dengan komunikan, komunikasi jenis ini
dianggap paling efektif dalam upaya mengubah sikap, pendapat atau perilaku
seseorang, karena sifatnya yang dialogis berupa percakapan. Arus balik bersifat
langsung, komunikator mengetahui tanggapan komunikan ketika itu juga. Saat
komunikasi dilancarkan, komunikator mengetahui secara pasti apakah
komunikasinya positif atau negatif, berhasil atau tidaknya. Jika ia dapat
memberikan kesempatan pada komunikan untuk bertanya seluas-luasnya
1. Klasifikasi Komunikasi Interpersonal
Redding yang dalam Bagus (2010) mengembangkan klasifikasi
komunikasi interpersonal menjadi interaksi intim, percakapan sosial,
interogasi atau pemeriksaan dan wawancara.
1) Interaksi intim termasuk komunikasi di antara teman baik, anggota famili,
dan orang-orang yang sudah mempunyai ikatan emosional yang kuat.
2)  Percakapan media sosial adalah interaksi untuk menyenangkan seseorang
secara sederhana. Tipe komunikasi tatap muka penting bagi pengembangan
hubungan informal dalam organisasi. Misalnya dua orang atau lebih bersama-
sama dan berbicara tentang perhatian, minat di luar organisasi seperti isu
politik, teknologi dan lain sebagainya.
3) Introgasi atau pemeriksaan adalah interaksi antara seseorang yang ada
dalam kontrol, yang meminta atau bahkan menuntut informasi dari yang lain.
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Misalnya seorang karyawan dituduh mengambil barang-barang organisasi
maka atasannya akan menginterogasinya untuk mengetahui kebenarannya.
4) Wawancara adalah salah satu bentuk komunikasi interpersonal di mana dua
orang terlibat dalam percakapan yang berupa tanya jawab. Misalnya atasan
yang mewawancarai bawahannya untuk mencari informasi mengenai suatu
pekerjaannya.
2. Tujuan Komunikasi Interpersonal
Komunikasi interpersonal mungkin mempunyai beberapa tujuan. Di sini akan
dipaparkan 6 tujuan, antara lain:
1) Menemukan diri sendiri
Salah satu tujuan komunikasi interpersonal adalah menemukan personal
atau pribadi. Bila kita terlibat dalam pertemuan interpersonal dengan orang
lain kita belajar banyak sekali tentang diri kita maupun orang lain. Komunikasi
interpersonal memberikan kesempatan kepada kita untuk berbicara tentang apa
yang kita sukai, atau mengenai diri kita. Adalah sangat menarik dan
mengasyikkan bila berdiskusi mengenai perasaan, pikiran, dan tingkah laku
kita sendiri. Dengan membicarakan diri kita dengan orang lain, kita
memberikan sumber balikan yang luar biasa pada perasaan, pikiran, dan
tingkah laku kita
2) Menemukan dunia luar
Hanya komunikasi interpersonal menjadikan kita dapat memahami lebih
banyak tentang diri kita dan orang lain yang berkomunikasi dengan kita.
Banyak informasi yang kita ketahui datang dari komunikasi interpersonal,
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meskipun banyak jumlah informasi yang datang kepada kita dari media massa
hal itu seringkali didiskusikan dan akhirnya dipelajari atau didalami melalui
interaksi interpersonal.
3) Membentuk dan menjaga hubungan yang penuh arti
Salah satu keinginan orang yang paling besar adalah membentuk dan
memelihara hubungan dengan orang lain. Banyak dari waktu kita pergunakan
dalam komunikasi interpersonal diabadikan untuk membentuk dan menjaga
hubungan sosial dengan orang lain.
4) Berubah sikap dan tingkahlaku
Banyak waktu kita pergunakan untuk mengubah sikap dan tingkah laku
orang lain dengan pertemuan interpersonal. Kita boleh menginginkan mereka
memilih cara tertentu, misalnya mencoba diet yang baru, membeli barang
tertentu, melihat film, menulis membaca buku, memasuki bidang tertentu dan
percaya bahwa sesuatu itu benar atau salah. Kita banyak menggunakan waktu
waktu terlibat dalam posisi interpersonal.
5) Untuk bermain dan kesenangan
Bermain mencakup semua aktivitas yang mempunyai tujuan utama adalah
mencari kesenangan. Berbicara dengan teman mengenai aktivitas kita pada
waktu akhir pecan, berdiskusi mengenai olahraga, menceritakan cerita dan
cerita lucu pada umumnya hal itu adalah merupakan pembicaraan yang untuk
menghabiskan waktu. Dengan melakukan komunikasi interpersonal semacam
itu dapat memberikan keseimbangan yang penting dalam pikiran yang
memerlukan rileks dari semua keseriusan di lingkungan kita.
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6) Untuk membantu
Ahli-ahli kejiwaan, ahli psikologi klinis dan terapi menggunakkan
komunikasi interpersonal dalam kegiatan profesional mereka untuk
mengarahkan kliennya. Kita semua juga berfungsi membantu orang lain dalam
interaksi interpersonal kita sehari-hari. Kita berkonsultasi dengan seorang
teman yang putus cinta, berkonsultasi dengan mahasiswa tentang mata kuliah
yang sebaiknya diambil dan lain sebagainya.
3. Efektivitas Komunikasi Interpersonal
Efektivitas Komunikasi Interpersonal dimulai dengan lima kualitas umum
yang dipertimbangkan yaitu keterbukaan (openness), empati (empathy), sikap
mendukung (supportiveness), sikap positif (positiveness), dan kesetaraan
(equality). Devito (1989) dalam Bagus (2010).
1) Keterbukaan (Openness)
Kualitas keterbukaan mengacu pada sedikitnya tiga aspek dari komunikasi
interpersonal. Pertama, komunikator interpersonal yang efektif harus terbuka
kepada orang yang diajaknya berinteraksi. Ini tidaklah berarti bahwa orang
harus dengan segera membukakan semua riwayat hidupnya.memang ini
mungkin menarik, tapi biasanya tidak membantu komunikasi. Sebaliknya,
harus ada kesediaan untuk membuka diri mengungkapkan informasi yang
biasanya disembunyikan, asalka pengungkapan diri ini patut. Aspek
keterbukaan yang kedua mengacu kepada kesediaan komunikator untuk
bereaksi secara jujur terhadap stimulus yang datang. Orang yang diam, tidak
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kritis, dan tidak tanggap pada umumnya merupakan peserta percakapan yang
menjemukan. Kita ingin orang bereaksi secara terbuka terhadap apa yang kita
ucapkan. Dan kita berhak mengharapkan hal ini. Tidak ada yang lebih buruk
daripada ketidak acuhan, bahkan ketidak-sependapatan jauh lebih
menyenangkan.
2) Empati (empathy)
Henry Backrack (1976) dalam Bagus mendefinisikan Empati sebagai
"kemampuan seseorang untuk mengetahui apa yang sedang dialami orang lain
pada suatu saat tertentu, dari sudut pandang orang lain itu, melalui kacamata
orang lain itu.” Bersimpati, di pihak lain adalah merasakan bagi orang lain
atau merasa ikut bersedih. Sedangkan berempati adalah merasakan sesuatu
seperti orang yang mengalaminya, berada di kapal yang sama dan merasakan
perasaan yang sama dengan cara yang sama.
Orang yang empatik mampu memahami motivasi dan pengalaman orang
lain, perasaan dan sikap mereka, serta harapan dan keinginan mereka untuk
masa mendatang. Kita dapat mengkomunikasikan empati baik secara verbal
maupun non verbal. Secara nonverbal, kita dapat mengkomunikasikan empati
dengan memperlihatkan (1) keterlibatan aktif dengan orang itu melalui
ekspresi wajah dan gerak-gerik yang sesuai; (2) konsentrasi terpusat meliputi
komtak mata, postur tubuh yang penuh perhatian, dan kedekatan fisik; serta
(3) sentuhan atau belaian yang sepantasnya.
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3) Sikap mendukung (supportiveness)
Hubungan interpersonal yang efektif adalah hubungan dimana terdapat
sikap mendukung (supportiveness). Suatu konsep yang perumusannya
dilakukan berdasarkan karya Jack Gibb. Komunikasi yang terbuka dan
empatik tidak dapat berlangsung dalam suasana yang tidak mendukung. Kita
memperlihatkan sikap mendukung dengan bersikap (1) deskriptif, bukan
evaluatif, (2) spontan, bukan strategic dan (3) provisional, bukan sangat yakin.
4) Sikap positif (positiveness)
Kita mengkomunikasikan sikap positif dalam komunikasi interpersonal
dengan sedikitnya dua cara: (1) menyatakan sikap positif dan (2) secara positif
mendorong orang yang menjadi teman kita berinteraksi. Sikap positif
mengacu pada sedikitnya dua aspek dari komunikasi interpersonal. Pertama,
komunikasi interpersonal terbina jika seseorang memiliki sikap positif
terhadap diri mereka sendiri. Kedua, perasaan positif untuk situasi komunikasi
pada umumnya sangat penting untuk interaksi yang efektif. Tidak ada yang
lebih menyenangkan daripada berkomunikasi dengan orang yang tidak
menikmati interaksi atau tidak bereaksi secara menyenangkan terhadap situasi
atau suasana interaksi.
5) Kesetaraan (Equality)
Dalam setiap situasi, barangkali terjadi ketidaksetaraan. Salah seorang
mungkin lebih pandai. Lebih kaya, lebih tampan atau cantik, atau lebih atletis
daripada yang lain. Tidak pernah ada dua orang yang benar-benar setara dalam
segala hal. Terlepas dari ketidaksetaraan ini, komunikasi interpersonal akan
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lebih efektif bila suasananya setara. Artinya, harus ada pengakuan secara
diam-diam bahwa kedua pihak sama-sama bernilai dan berharga, dan bahwa
masing-masing pihak mempunyai sesuatu yang penting untuk disumbangkan.
Dalam suatu hubungan interpersonal yang ditandai oleh kesetaraan, ketidak-
sependapatan dan konflik lebih dillihat sebagai upaya untuk memahami
perbedaan yang pasti ada daripada sebagai kesempatan untuk menjatuhkan
pihak lain.kesetaraan tidak mengharuskan kita menerima dan menyetujui
begitu saja semua perilaku verbal dan nonverbal pihak lain. Kesetaraan berarti
kita menerima pihak lain, atau menurut istilah Carl rogers, kesetaraan
meminta kita untuk memberikan “penghargaan positif tak bersyarat” kepada
orang lain.
C. Pengertian Komunikasi Terapeutik
Emanuel (2000) mendefinisikan
Komunikasi terapeutik dapat didefinisikan sebagai interaksi antara
profesional kesehatan dan pasien yang bertujuan meningkatkan
kenyamanan, keamanan, kepercayaan, kesehatan atau kesejahteraan.
Komunikasi terapeutik, mengacu terhadap penyembuhan atau interaksi
perawat dan pasien terutama ketika mereka berkolaborasi dalam proses
pengambilan keputusan untuk persetujuan serius atau masalah yang
mengancam jiwa.
Konsep komunikasi terapeutik mengacu pada proses dimana dokter, dokter
klinis atau perawat sadar pengaruh atau membantu pasien untuk pemahaman yang
lebih baik melalui komunikasi verbal atau nonverbal. Komunikasi terapeutik
melibatkan penggunaan strategi khusus yang mendorong pasien untuk
mengekspresikan perasaan dan ide-ide dan yang menyampaikan penerimaan dan
rasa hormat. Tujuan komunikasi terapeutik adalah untuk meningkatkan harga diri
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atau mengurangi tekanan psikologis dengan mengumpulkan informasi untuk
menentukan penyakit, menilai dan memodifikasi perilaku, dan memberikan
pendidikan kesehatan. Terapis akan bekerja pada membangun hubungan
terapeutik dengan pasien dan meyakinkan bahwa jenis terapi adalah komunikasi
terdiri dari komunikasi verbal dan nonverbal.
Sudirman (2012) mengatakan bahwa:
Dalam pelayanan kesehatan, komunikasi verbal yang paling umum
digunakan karena akurasinya. Tidak semua pesan verbal dapat dengan
mudah dipahami oleh pasien karena informasi asimetris antara dokter dan
pasien pada pengetahuan medis. Kebanyakan pasien memiliki informasi
yang terbatas tentang penyakit mereka dan pilihan pengobatan mereka.
Pasien dengan penyakit kronis yang seharusnya memiliki lebih banyak
akses semacam informasi karena biasanya informasi asimetris.
Komunikasi terapeutik dianggap sebagai salah satu indikator mutu pelayanan
kesehatan di rumah sakit yang bisa mengubah kepuasan pasien. Ini adalah upaya
untuk menciptakan saling pengertian dan kepercayaan melalui pertukaran ide
dengan kata-kata, simbol atau pesan yang akan menyebabkan hubungan timbal
balik antara dokter dan pasien. Komunikasi yang efektif terjadi ketika pesan
disampaikan dan dipahami sebagai niat apa pengirim dan kemudian
ditindaklanjuti tindakan oleh penerima tanpa hambatan.
Dalam pelayanan kesehatan, dokter dan pasien memainkan peran penting
sebagai sumber informasi baik sebagai pengirim atau penerima. Komunikasi yang
efektif dalam konteks dokter dan hubungan pasien adalah sikap profesional dokter
untuk membangun aman, dijamin, dan percaya perasaan pasien. Sikap ini telah
terkena sejak di awal konsultasi, selama proses konsultasi, dan pada akhir
30
konsultasi. Kemampuan dokter untuk mengeksplorasi dan bertukar informasi baik
secara verbal maupun nonverbal dengan pasien, keluarga pasien, masyarakat,
kolega, dan karakteristik yang berbeda lain dari profesi adalah kompetensi inti
harus dimiliki oleh seorang dokter di Indonesia,  KKI (2012).
Perilaku pasien dalam diagnosis menerima ditentukan oleh dokter termasuk
menyembuhkan perawatan, pengobatan mandiri serta memperhatikan dan
mematuhi nasihat dokter tergantung pada efektivitas komunikasi terapeutik antara
dokter. Komunikasi tersebut juga akan mempengaruhi keputusan terapi apakah
dilanjutkan atau dihentikan secara parsial. Masukan dokter diperoleh dari hasil
komunikasi diperoleh dari reaksi atau respon pasien selama diagnosis, perilaku
pasien dalam kunjungan berulang, dan preferensi pasien dalam memilih
menyembuhkan itu.
Menurut Watson (1988) mengatakan bahwa:
Banyak faktor di latar belakang pasien akan mempengaruhi proses
komunikasi terapeutik dan hasil dari setiap interaksi adalah sebagai berikut:
(a) budaya, (b) nilai (keyakinan dan aturan orang hidup dengan), ( c) status
sosial, (d) keadaan emosional (perasaan yang mempengaruhi pola
komunikasi), (e) orientasi spiritual, (f) pengalaman internal yang (seperti
dampak biologis dan psikologis pada bagaimana seseorang menafsirkan
situasi kehidupan), (g) peristiwa eksternal, (h) sosialisasi keluarga tentang
komunikasi, (i) hubungan, (j) konteks saat hubungan, dan (k) isi pesan
(seperti topik sensitif atau emosional). Karakteristik yang berbeda dari
pasien akan memberikan reaksi yang berbeda sehingga dokter perlu
memperhatikan latar belakang pasien sehubungan dengan faktor demografis
dalam mengembangkan komunikasi.
Kebanyakan kasus lingkungan perawatan kesehatan dapat menyebabkan
ketakutan signifikan dan ketidakpastian kepada pasien dan keluarga mereka. Bisa
dipahami jika pasien dan keluarga mereka kemudian relay pada pengamatan
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nonverbal sebagai alat instan untuk mendapatkan informasi, bahkan sebelum
interaksi verbal terjadi. Hal ini dapat menyebabkan pasien dan keluarga mereka
menjadi sangat sensitif terhadap komunikasi nonverbal professional.
1. Teknik Komunikasi Teraputik
Tiap klien tidak sama, sehingga diperlukan penerapan teknik berkomunikasi
yang berbeda pula. Stuart & Sundeen (2012) dalam Karomah (2014).
1) Mendengarkan dengan penuh perhatian
Berusaha mendengarkan klien menyampaikan pesan nonverbal bahwa
perawat memberikan perhatian terhadap kebutuhan dan masalah klien.
Mendengarkan dengan penuh perhatian merupakan upaya untuk mengerti
seluruh pesan verbal dan nonverbal yang sedang dikomunikasikan.
Keterampilan mendengarkan penuh perhatian adalah dengan: pandang klien
ketika sedang bicara, pertahankan kontak mata yang memancarkan keinginan
untuk mendengarkan, sikap tubuh yang menunjukkan perhatian dengan tidak
menyilangkan kaki atau tangan, hindarkan gerakan yang tidak perlu, anggukan
kepala jika klien membicarakan hal penting atau memerlukan umpan balik,
condongkan tubuh ke arah lawan bicara.
2) Menunjukkan penerimaan
Menerima tidak berarti menyetujui. Menerima berarti bersedia untuk
mendengarkan orang lain tanpa menunjukkan keraguan atau tidak setuju.
Tentu saja sebagai perawat, kita tidak harus menerima semua perilaku klien.
Perawat sebaiknya menghindarkan ekspresi wajah dan gerakan tubuh yang
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menunjukkan tidak setuju, seperti mengerutkan kening atau menggelengkan
kepala seakan tidak percaya.
3) Menanyakan pertanyaan yang berkaitan
Tujuan perawat bertanya adalah untuk mendapatkan informasi yang
spesifik mengenai klien. Paling baik jika pertanyaan dikaitkan dengan topik
yang dibicarakan dan gunakan kata-kata dalam konteks sosial budaya klien.
Selama pengkajian, ajukan pertanyaan secara berurutan.
4) Mengulang ucapan klien dengan menggunakan kata-kata sendiri
Dengan mengulang kembali ucapan klien, perawat memberikan umpan
balik sehingga klien mengetahui bahwa pesannya dimengerti dan
mengharapkan komunikasi berlanjut. Namun harus berhati-hati ketika
menggunakan metode ini, karena pengertian bisa rancu jika pengucapan ulang
mempunyai arti yang berbeda.
5) Klarifikasi
Apabila terjadi kesalahpahaman, perawat perlu menghentikan pembicaraan
untuk mengklarifikasi dengan menyamakan pengertian, karena informasi
sangat penting dalam memberikan pelayanan keperawatan. Agar pesan dapat
sampai dengan benar, perawat perlu memberikan contoh yang konkrit dan
mudah dimengerti klien.
6) Memfokuskan
Metode ini dilakukan dengan tujuan membatasi bahan pembicaraan
sehingga lebih spesifik dan dimengerti. Perawat tidak seharusnya memutus
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pembicaraan klien ketika menyampaikan masalah yang penting, kecuali jika
pembicaraan berlanjut tanpa informasi yang -baru.
7) Menyampaikan hasil observasi
Perawat perlu memberikan umpan balik kepada klien dengan menyatakan
hasil pengamatannya, sehingga dapat diketahui apakah pesan diterima dengan
benar. Perawat menguraikan kesan yang ditimbulkan oleh syarat nonverbal
klien. Menyampaikan hasil pengamatan perawat sering membuat klien
berkomunikasi lebih jelas tanpa harus bertambah memfokuskan atau
mengklarifikasi pesan.
8) Menawarkan informasi
Tambahan informasi ini memungkinkan penghayatan yang lebih baik bagi
klien terhadap keadaannya. Memberikan tambahan informasi merupakan
pendidikan kesehatan bagi klien. Selain itu, akan menambah rasa percaya klien
terhadap perawat. Apabila ada informasi yang ditutupi oleh dokter, perawat
perlu mengklarifikasi alasannya. Perawat tidak boleh memberikan nasehat
kepada klien ketika memberikan informasi, tetapi memfasilitasi klien untuk
membuat keputusan.
9) Diam
Diam memberikan kesempatan kepada perawat dan klien untuk
mengorganisasi pikirannya. Penggunaan metode diam memerlukan
keterampilan dan ketepatan waktu, jika tidak maka akan menimbulkan
perasaan tidak enak. Diam memungkinkan klien untuk berkomunikasi
terhadap dirinya sendiri, mengorganisasi pikirannya, dan memproses
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informasi. Diam terutama berguna pada saat klien harus mengambil
keputusan.
10) Meringkas
Meringkas adalah pengulangan ide utama yang telah dikomunikasikan
secara singkat. Metode ini bermanfaat untuk membantu topik yang telah
dibahas sebelum meneruskan pada pembicaraan berikutnya. Meringkas
pembicaraan membantu perawat mengulang aspek penting dalam interaksinya,
sehingga dapat melanjutkan pembicaraan dengan topik yang berkaitan.
11) Memberikan penghargaan
Memberi salam pada klien dengan menyebut namanya, menunjukkan
kesadaran tentang perubahan yang terjadi menghargai klien sebagai manusia
seutuhnya yang mempunyai hak dan tanggung jawab atas dirinya sendiri
sebagai individu. Penghargaan tersebut jangan sampai menjadi beban baginya,
dalam arti kata jangan sampai klien berusaha keras dan melakukan segalanya
demi mendapatkan pujian atau persetujuan atas perbuatannya. Dan tidak pula
dimaksudkan untuk menyatakan bahwa ini ‘bagus’ dan yang sebaliknya
‘buruk’.
12) Menawarkan diri
Klien mungkin belum siap untuk berkomunikasi secara verbal dengan
orang lain atau klien tidak mampu untuk membuat dirinya dimengerti.
Seringkali perawat hanya menawarkan kehadirannya, rasa tertarik, teknik
komunikasi ini harus dilakukan tanpa pamrih.
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13) Memberi kesempatan kepada klien untuk memulai pembicaraan
Memberi kesempatan pada klien untuk berinisiatif dalam memilih topik
pembicaraan. Biarkan klien yang merasa ragu-ragu dan tidak pasti tentang
peranannya dalam interaksi ini. Perawat dapat menstimulasinya untuk
mengambil inisiatif dan merasakan bahwa ia diharapkan untuk membuka
pembicaraan.
14) Menganjurkan untuk meneruskan pembicaraan.
Teknik ini menganjurkan klien untuk mengarahkan hampir seluruh
pembicaraan yang mengindikasikan bahwa klien sedang mengikuti apa yang
sedang dibicarakan dan tertarik dengan apa yang akan dibicarakan selanjutnya.
15) Menempatkan kejadian secara teratur akan menolong perawat dan klien
untuk melihatnya dalam suatu perspektif.
Kelanjutan dari suatu kejadian secara teratur akan menolong perawat
dan klien untuk melihatnya dalam suatu perspektif. Kelanjutan dari suatu
kejadian secara teratur akan menolong perawat dan klien untuk melihat
kejadian berikutnya sebagai akibat kejadian yang pertama. Perawat akan dapat
menentukan pola kesukaran interpersonal dan memberikan data tentang
pengalaman yang memuaskan dan berarti bagi klien dalam memenuhi
kebutuhannya.
16) Menganjurkan klien untuk menguraikan persepsinya.
Apabila perawat ingin mengerti klien, maka ia harus melihat segala
sesungguhnya dari perspektif klien. Klien harus merasa bebas untuk
menguraikan persepsinya.
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17) Refleksi
Refleksi menganjurkan klien untuk mengemukakan dan menerima ide dan
perasaannya sebagai bagian dari dirinya sendiri. Apabila klien bertanya apa
yang harus ia pikirkan dan kerjakan atau rasakan maka perawat dapat
menjawab: “Bagaimana menurutmu?” atau “Bagaimana perasaanmu?”
Dengan demikian perawat mengindikasikan bahwa pendapat klien adalah
berharga dan klien mempunyai hak untuk mampu melakukan hal tersebut,
maka ia pun akan berpikir bahwa dirinya adalah manusia yang mempunyai
kapasitas dan kemampuan sebagai individu yang terintegrasi dan bukan
sebagai bagian dari orang lain.
2. Fase Hubungan Terapeutik
Struktur dalam komunikasi terapeutik, menurut Stuart dan Studen dalam
Karomah (2014) terdiri dari empat fase hubungan terapeutik yaitu:
1) Fase preinteraksi
Tahap ini adalah masa persiapan sebelum memulai berhubungan dengan
klien. Tugas perawat pada fase ini yaitu:
a. Mengeksplorasi perasaan, harapan dan kecemasannya.
b. Menganalisa kekuatan dan kelemahan diri, dengan analisa diri ia akan
terlatih untuk memaksimalkan dirinya agar bernilai terapeutik bagi klien, jika
merasa tidak siap maka perlu belajar kembali, diskusi teman kelompok.
c. Mengumpulkan data tentang klien, sebagai dasar dalam membuat rencana
interaksi.
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d. Membuat rencana pertemuan secara tertulis, yang akan diimplementasikan
saat bertemu dengan klien.
2) Fase orientasi
Fase ini dimulai pada saat bertemu pertama kali dengan klien. Pada saat
pertama kali bertemu dengan klien fase ini digunakan perawat untuk
berkenalan dengan klien dan merupakan langkah awal dalam membina
hubungan saling percaya. Tugas utama perawat pada tahap ini adalah
memberikan situasi lingkungan yang peka dan menunjukkan penerimaan,
serta membantu klien dalam mengekspresikan perasaan dan pikirannya.
3) Fase kerja
Tahap ini merupakan inti dari keseluruhan proses komunikasi terapeutik.
Pada tahap ini, perawat bersama klien mengatasi masalah yang dihadapi
klien. Tahap ini berkaitan dengan pelaksanaan rencana asuhan yang telah
ditetapkan.
4) Fase terminasi
Fase ini merupakan fase yang sulit dan penting, karena hubungan saling
percaya sudah terbina dan berada pada tingkat optimal. Perawat dan klien
keduanya merasa kehilangan. Terminasi dapat terjadi pada saat perawat
mengakhiri tugas pada unit tertentu atau saat klien akan pulang. Perawat dan
klien bersama-sama meninjau kembali proses keperawatan yang telah dilalui
dan pencapaian tujuan.
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3. Sikap Komunikasi Terapeutik
Menurut Egan (2012) dalam Karomah (2014) ada lima sikap yang dapat
memfasilitasi komunikasi terapeutik, yakni:
1) Berhadapan. Artinya dari posisi ini adalah “Saya siap untuk anda”.
2) Mempertahankan kontak mata. Kontak mata pada level yang sama berarti
menghargai klien dan menyatakan keinginan untuk tetap berkomunikasi.
3) Membungkuk ke arah klien. Posisi ini menunjukkan keinginan untuk
mengatakan atau mendengar sesuatu.
4) Mempertahankan sikap terbuka, tidak melipat kaki atau tangan
menunjukkan keterbukaan untuk berkomunikasi.
5) Tetap rileks. Tetap dapat mengontrol keseimbangan antara ketegangan dan
relaksasi dalam memberi respon kepada klien.
D. Pengertian Komunikasi Nonverbal
Menurut Samovar dan Porter (1991), komunikasi nonverbal adalah:
Mencakup semua rangsangan (kecuali rangsangan verbal) dalam suatu
setting komunikasi, yang dihasilkan oleh individu dan penggunaan
lingkungan oleh individu, yang mempunyai nilai pesan potensial bagi
pengirim atau penerima.
Disimpulkan bahwa komunikasi nonverbal adalah komunikasi yang keluar
pada diri seseorang karena adanya rangsangan pada saat berkomunikasi meskipun
tanpa bersuara (komunikasi verbal) yang mempunyai arti atau maksud tersendiri.
Dan biasanya komunikasi nonverbal selalu diiringi oleh komunikasi verbal
(komunikasi yang menggunakan kata-kata) untuk memberikan dukungan atau
penguat pada saat berkomunikasi.
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Komunikasi nonverbal adalah transfer pesan tanpa menggunakan kata-kata.
Komunikasi nonverbal meliputi bahasa tubuh, seperti gerak tubuh, ekspresi wajah,
kontak mata dan postur tubuh. Kulit (1976), mengemukakan pentingnya
komunikasi nonverbal, antara lain:
Pentingnya faktor nonverbal dalam menentukan esensi dari komunikasi
interpersonal; perasaan dan emosi dapat disampaikan dengan cara yang
lebih akurat; bebas dari palsu, kebohongan, distorsi, dan multi-interpretasi
dalam memberikan maksud pesan; mengandung fungsi meta-komunikatif
yang diperlukan untuk mencapai kualitas komunikasi yang tinggi; lebih
efisien dibandingkan dengan komunikasi verbal; dan media sugestif lebih
akurat.
Morris (1977) dalam (Sudirman, 2015) membagi pesan nonverbal sebagai
berikut:
1. Kinesik
Kinesik adalah pesan nonverbal yang diimplementasikan dalam bentuk
bahasa isyarat tubuh atau anggota tubuh. Perhatikan bahwa dalam
pengalihan informasi mengenai kesehatan, para penyuluh tidak saja
menggunakan kata-kata secara verbal tetapi juga memperkuat pesan-pesan
itu dengan bahasa isyarat untuk mengatakan suatu penyakit yang
berbahaya, obat yang mujarab, cara memakai kondom, cara mengaduk
obat, dan lain-lain.
2. Prosemik
Proksemik yaitu bahasa nonverbal yang ditunjukkan oleh ‘ruang’ dan
‘jarak’ antara individu dengan orang lain waktu berkomunikasi atau antara
individu dengan objek.
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3. Haptik
Haptik seringkali disebut zero proxemics, artinya tidak ada lagi jarak di
antara dua orang waktu berkomunikasi, atas dasar itu maka ada ahli
komunikasi nonverbal yang mengatakan haptik itu sama dengan menepuk-
nepuk, meraba-raba, memegang, mengelus dan mencubit. Haptik
mengkomunikasikan relasi anda dengan seseorang.
4. Paraliguistik
Paralinguistik meliputi setiap penggunaan suara sehingga dia
bermanfaat kalau kita hendak menginterprestasikan simbol verbal. Sebagai
contoh, orang-orang Muang Thai merupakan orang yang rendah hati, mirip
dengan orang jawa yang tidak mengungkapkan kemarahan dengan suara
yang keras. Mengeritik orang lain biasanya tidak diungkapkan secara
langsung tetapi dengan anekdot. Berbeda dengan orang Batak dan Timur
yang mengungkapkan segala sesuatu dengan suara keras.
5. Artifak
Artifak dalam komunikasi nonverbal dengan pelbagai benda material
disekitar kita, lalu bagaimana cara benda-benda itu digunakan untuk
menampilkan pesan tatkala dipergunakan. Sepeda motor, mobil, kulkas,
pakaian, televisi, komputer mungkin sekedar benda. Namun dalam situasi
sosial tertentu benda-benda itu memberikan pesan kepada orang lain. Kita
dapat menduga status sosial seseorang dan pakaian atau mobil yang
mereka gunakan,makin mahal mobil yang mereka pakai, maka makin
tinggi status sosial orang itu.
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6. Logo dan warna
Kreasi perancang untuk menciptakan logo dalam penyuluhan merupakan
karya komunikasi bisnis, namun dapat ditinjau dalam komunikasi
kesehatan. Biasanya logo dirancang untuk dijadikan simbol dari suatu
karya organisasi atau produk dari suatu organisasi, terutama bagi
organisasi swasta. Bentuk logo umumnya berukuran kecil dengan pilihan
bentuk, warna dan huruf yang mengandung visi dan misi organisasi.
7. Tampilan fisik tubuh
Acapkali anda mempunyai kesan tertentu terhadap tampilan fisik tubuh
dari lawan bicara anda karena, kita menilai seseorang mulai dari warna
kulitnya, tipe tubuh (atletis, kurus, ceking, bungkuk, gemuk, gendut, dan
lain-lain). Tipe tubuh itu merupakan cap atau warna yang kita berikan
kepada orang itu. Salah satu keutamaan pesan atau informasi kesehatan
adalah persuasif, artinya bagaimana kita merancang pesan sedemikian rupa
sehingga mampu mempengaruhi orang lain agar mereka dapat mengetahui
informasi, menikmati informasi, memutuskan untuk membeli atau
menolak produk bisnis yang disebarluaskan oleh sumber informasi.
Menurut Ruben dan Stewart (2005), komunikasi nonverbal memiliki beberapa
saluran, yaitu paralanguage, wajah dan gerakan tubuh (kinesics), sentuhan
(haptics, penampilan fisik serta proximity (jarak) dan waktu (chronemics).
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1. Paralanguage (vokalik)
Salah satu bagian dari paralanguage adalah vokalis auditory yang
diciptakan dalam proses bicara (cara berbicara). Bagaimana nada bicara,
nada suara, keras atau lemahnya suara kecepatan berbicara, dan intonasi.
2. Kinesics
Mencakup gerakan tubuh, lengan, dan kaki ekspresi wajah (facial
expression), dan perilaku mata (eye behavior). Ketika kita berkomunikasi
dengan orang lain, ekspresi wajah kita akan selalu berubah tanpa melihat
apakah kita ingin berbicara atau mendengarkan. Orang-orang yang terlibat
dalam tindak Komunikasi sering menggerakkan kepala dan bahagia selalu
interaksi berlangsung. Mata juga merupakan saluran komunikasi
nonverbal yang penting, tidak hanya salam interaksi tetapi juga sebelum
dan sesudah interaksi berakhir. Dengan memelihara kura-kura dan
tersenyum, orang-orang terlihat mengindikasikan bahwa mereka tetap
dalam persoalan yang sedang diperbincangkan.
3. Haptics
Sentuhan atau kontak tubuh dikatakan oleh Emmert dan Donaghy
sebagai cara terbaik untuk mengkomunikasikan sikap pribadi baik yang
positif maupun yang negatif. Frekuensi dan durasi sentuhan dapat menjadi
indikator tentang persahabatan dan rasa suka diantara orang yang
melakukannya. Contohnya, berjabat tangan, berpelukan, menyentuh
lengan atas (persahabatan) melempar, memukul, mengelus kepala,
mencium tangan, dan sebagainya.
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4. Proxemics
Proxemics (jarak) yaitu suatu cara bagaimana orang-orang yang terlihat
dalam suatu tindak komunikasi berusaha untuk merasakan dan
menggunakan ruang (space).
Bagian-bagian tubuh yang langsung berhubungan dengan bahasa tubuh
Buckley (2008) membagi bagian-bagian tubuh yang langsung berhubungan
dengan bahasa tubuh sebagai berikut:
1. Kepala
Bagian tubuh ini biasa digunakan untuk menegaskan (gerakan
mengangguk) atau menolak (gerakan menggeleng) informasi yang
diberikan. Pola-pola gerakan kepala tertentu juga biasa digunakan untuk
menunjukkan minat atau ketertarikan pada apa yang sedang dibicarakan
orang lain.
2. Wajah
Wajah adalah bagian tubuh yang paling banyak mengirimkan pesan
tersembunyi, bagian ini dapat menunjukkan emosi seseorang. Mata adalah
salah satu bagian wajah yang paling menarik dibahas dalam hubungannya
dengan bahasa tubuh karena melalui mata Anda dapat berkomunikasi
secara intens dengan orang lain. Menatap mata kekasih Anda dengan
lembut misalnya, menunjukkan betapa Anda sangat memperhatikannya.
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3. Pundak
Bagian tubuh ini biasa digunakan untuk menunjukkan ketidaktertarikan
seseorang pada pembicaraan rekannya (gerakan mengangkat bahu atau
memiringkan bahu ke arah samping).
4. Lengan
Bagian tubuh ini biasa digunakan untuk menngekspresikan emosi, juga
biasa digunakan untuk membuat pemiliknya terlihat lebih berkuasa
(berkacak pinggang). Menyilangkan lengan umumnya digunakan untuk
menunjukkan ketidaksenangan sementara merenggangkan lengan
mengekspresikan emosi yang kuat (baik emosi yang positif maupun
negatif).
5. Tangan
Bagian tubuh ini sering digunakan dengan berbagai tujuan yaitu: untuk
mengekspresikan emosi, untuk menunjukkan persahabatan (berjabat
tangan), dan untuk menunjukkan ketidaksenangan (menyentuh bagian
tertentu dari tubuh sendiri).
6. Kaki
Arah kaki penting untuk menilai sikap seseorang terhadap mitra bicaranya.
Mengarahkan kaki kepada mitra bicara menunjukkan minat pada apa yang
sedang dibicarakan. Posisi kaki juga dapat menunjukkan kekuasaan dari
orang yang memilikinya (mengangkangkan kaki) atau menunjukkan
kekuatan dari orang yang bersangkutan (berdiri dengan kaki merapat).
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Orang-orang yang berkaki bengkok atau berbentuk huruf U cenderung
terlihat muda, naif dan cengeng.
Disimpulkan bahwa bagian-bagian tubuh yang diuraikan di atas memiliki
bahasa tubuh tersendiri pada saat berkomunikasi. Biasanya bagian-bagian tubuh
tersebut mengikuti apa yang kita komunikasikan dengan lawan bicara kita dan
sangat sering digunakan pada saat berkomunikasi. Kita dapat mengetahui lawan
bicara kita berkata jujur dan tidak, nyaman dan tidak, ataupun faham dan tidak
melalui bahasa tubuhnya pada saat berkomunikasi. Jadi, tanpa diungkapkanpun
kita sudah dapat membacanya melalui bahasa tubuh yang dikeluarkannya.
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BAB III
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN
A. Sejarah Berdirinya Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi
Selatan
Pada tahun 1920, pemerintah Hindia-Belanda mendirikan sebuah
verpleegtehuiz voor kranzinnigen (Rumah perawatan sakit jiwa) di kampung Dadi
(sebuah tempat pemerahan susu) di Makassar dengan luas 53,295 m2, didukung
bukti kepemilikan dengan Sertifikat Hak Pakai Nomor 89. Jika dulu lokasinya
dinamakan kampung Dadi, sekarang menjadi jalan Lanto Dg. Pasewang No. 34
Makassar. Awalnya, rumah sakit ini berkapasitas 50 buah tempat tidur. Dipimpin
oleh seorang suster berkebangsaan Belanda dan dibantu beberapa pembantu yang
sudah dididik (opas), dibawah supervisor seorang dokter Belanda. Informasi
tersebut didapatkan dari rangkaian laporan resmi yang dibuat pada tahun 1930.
Keadaan instansi ini serta kondisi buruk para pasien, membuat pemerintah
Hindia-Belanda mengubah status dari verpleegtehuiz voor kranzinnigen (Rumah
Perawatan Sakit Jiwa) menjadi sebuah doorgengs huiz (Rumah Sakit Jiwa)
sebagai rujukan dan pusat penampungan penderita gangguan jiwa dari seluruh
Indonesia Timur. Pemimpin pertama tercatat yaitu dr. Nurdin.
Pada tahun 1942, setelah Jepang menguasai Indonesia, rumah sakit ini diubah
menjadi sebuah tangsi militer (asrama) dan semua pasien ‘dilepas’. Pada tahun
1948, dibawah Pemerintah Negeri Indonesia Timur (NIT) Rumah Sakit Jiwa ini
kembali berfungsi. Masuk pada tahun 1978, Rumah Sakit Jiwa diubah statusnya
menjadi Rumah Sakit Jiwa Kelas A berdasarkan Surat Keputusan Menteri
Kesehatan RI tanggal 28 April 1978 Nomor 135/Menkes/SK/IV/78. Akan tetapi,
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kerena disadari daerah ini memerlukan sebuah rumah sakit umum, maka
dipinjamkan dua buah bangsal dari Rumah Sakit Jiwa untuk menangani pasien
umum. Hal ini terus berkembang hingga akhirnya pada lokasi yang sama terdapat
2 buah rumah sakit dalam 1 kompleks yaitu Rumah Sakit Jiwa dan Rumah Sakit
Umum.
Pada tanggal 5 Juni 1993 Rumah Sakit Umum pindah ke lokasi baru di
Tamalanrea menjadi Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Wahidin
Sudirohusodo. Meski demikian RS Jiwa Dadi ini tetap melayani penderita diluar
penyakit jiwa. Pada tahun 2001, Rumah Sakit ini diserahkan menjadi otonomi
daerah dan secara resmi Rumah Sakit Jiwa berubah menjadi Badan Pengelola
Rumah Sakit (BPRS) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan sesuai Peraturan Daerah
Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 7 Tahun 2002 tanggal 12 September 2002
tentang Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Badan Pengelola Rumah Sakit
(BPRS) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. Suatu tim menilai bahwa daerah
Sulawesi Selatan banyak terdapat penderita stroke yang tidak tertampung, maka
pada tahun 2007 diresmikan Stroke Centre di dalam Rumah Sakit Jiwa Dadi.
Kemudian, di tahun 2008 berdasarkan No. 9 Tahun 2008 tentang Organisasi dan
Tata Kerja Inspektorat, Badan Perencanaan Daerah Lembaga Teknis dan
Lembaga Lain Provinsi Sulawesi Selatan maka secara resmi BPRS Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan menjadi Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan.
Adapun pimpinan Rumah Sakit Jiwa Dadi  selama berdirinya hingga saat ini
adalah sebagai berikut:
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1. Tahun 1930- ? : dr. Nurdin
2. Masa pemerintahan NIT 1948 - > : dr. Ny. Tumengkan Gerungan
3. Tahun 1951 – 1959: dr. Soetrisno
4. Tahun 1959 – 1962: Prof. dr. D. F. Tahitoe
5. Tahun 1962 – 1962: dr. Han Twam Ham
6. Tahun 1962 – 1972: dr. H. Tadjuddin Chalid. MPH
7. Tahun 1987 - 1998: dr. Abdullah Baasir, SpKJ
8. Tahun 1987 – 1998: dr. Denny Thong Tet Djin, SpKJ
9. Tahun 1998 – 2003: dr. H. M. Aminullah Moeloek, SpKJ, MM
10. Tahun 2003 – 2009: Dr. dr. H. Dwi Djoko Purnomo, MPH
Thaun 2009 – Kini: Drg. Hj. Ayunsri Harahap
B. Visi dan Misi
1. Visi
Rumah Sakit Khusus Daerah sebagai pusat rujukan pelayanan kesehatan
jiwa, napsa, dan stroke yang holistic dan terpercaya di kawasan timur
Indonesia dalam mendukung akselerasi kesejahteraan di Sulawesi Selatan
tahun 2018.
2. Misi
1) Menerapkan diferensiasi layanan kesehatan jiwa, napsa, dan
komorbiditas dengan pendekatan medico dan psikososial serta pelayanan
strok.
2) Mengembangkan layanan kesehatan secara professional melalui
pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative baik kepada
pasien maupun keluarganya serta berorientasi kepuasan pelanggan.
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3) Menguatkan kelembagaan melalui optimalisasi fasilitas dan SDM
kesehatan yang kapabel dan berkomitmen
4) Mengembangkan infrastruktur pelayanan kesehatan jiwa, napsa, dan
strok.
5) Menciptakan tata kelola RSKD yang baik dan bersih.
C. Sumber Daya Manusia
Hingga akhir tahun 2013, RSKD memiliki total tenaga kerja atau sumber daya
manusia 413 orang yang terdiri dari 113 (27,36 %)  laki-laki dan 300 (72,64%)
perempuan.
1. Sumber Daya Manusia Berdasarkan jabatan
a. Struktural: 21 orang (laki-laki 4 orang dan perempuan 17 orang),
b. Fungsional: 392 orang (laki-laki 109 orang dan perempuan 283 orang).
2. Berdasarkan Kualifikasi Pendidikan
a. Tenaga media: 52 orang,
b. Tenaga keperawatan: 210 orang,
c. Tenaga kefarmasian: 19 orang,
d. Tenaga kesehatan masyarakat dan sanitarian: 23 orang,
e. Tenaga gizi (nutritionis): 13 orang,
f. Tenaga teknis kesehatan lain: 31 orang,
g. Tenaga non kesehatan: 44 orang.
3. Jabatan Fungsional
a. Sp. Penyakit dalam: 2 orang
b. Sp. Penyakit jantung: 1 orang
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c. Sp. Jiwa (Spikiatri): 6 orang
d. Sp. Kandungan: 2 orang
e. Sp. Anak: 1 orang
f. Sp. THT: 3 orang
g. Sp. Radiologi: 3 orang
h. Sp. Kulit dan Kelamin: 2 orang
D. Struktur Organisasi Ruang Perawata
1. Ruang Perawatan Kenari
Ruangan ini khusus pasien laki-laki yang memiliki kapasitas tempat tidur
sebanyak 60 tempat tidur dengan perawatan kelas III. Jumlah pasien hingga
2017 sebanyak 167. Adapun struktur organisasi ruang Kenari adalah sebagai
berikut:
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STRUKTUR ORGANISASI RUANG KENARI
RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH PROVINSI SULAWESI
SELATAN
2. Ruang Perawatan Kenanga
Ruangan ini khusus pasien perempuan yang memiliki kapasitas tempat
tidur sebanyak 60 tempat tidur dengan perawatan kelas III. Jumlah pasien
hingga 2017 sebanyak 94. Adapun struktur organisasi ruang Kenari adalah
sebagai berikut:
Kepala Ruangan
Ketua Tim I Ketua Tim II
Perawat Pelaksana
Perawat Pelaksana
Perawat Pelaksana
Perawat Pelaksana
Perawat PelaksanaPerawat Pelaksana
Perawat Pelaksana
Perawat Pelaksana
Perawat Pelaksana
Perawat Pelaksana
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STRUKTUR ORGANISASI RUANG KENANGA
RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH PROVINSI SULAWESI
SELATAN
.
BAB IV
Supervisor
Kepala Ruangan
Perawat Pelaksana
Perawat Pelaksana
Perawat Pelaksana
Perawat Pelaksana
Ketua Tim
Perawat Pelaksana
Perawat Pelaksana
Perawat Pelaksana
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
Penelitian ini dilakukan selama tiga bulan terhitung pada Maret hingga Mei
2017 dengan cara wawancara mendalam dan observasi secara langsung
bagaimana penerapan komunikasi  terapeutik nonverbal perawat dalam
penanganan pasien sakit jiwa di Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar. Adapun
kriteria informan dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana yang telah
menyelesaikan studi ilmu keperawatan dan memiliki Surat Tanda Registrasi
sebagai legalitas seorang perawat dalam menjalankan praktek keperawatan.
1. Identitas Informan
Informan 1
Informan pertama adalah perawat yang sudah menyelesaikan studi ilmu
keperawatan di jenjang Diploma III dan memiliki Surat Tanda Registrasi (STR)
sebagai legalitas seorang perawat dalam menjalankan praktek keperawatan.
Informan pertama ini berusia 40 tahun dan berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS)
dengan masa kerja 21 tahun sebagai perawat pelaksana di Ruang Perawatan
Kenanga Rumah Sakit Dadi Makassar.
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Informan 2
Informan kedua adalah perawat yang sudah menyelesaikan studi ilmu
keperawatan di jenjang Diploma III dan memiliki Surat Tanda Registrasi (STR)
sebagai legalitas seorang perawat dalam menjalankan praktek keperawatan.
Informan kedua ini berusia 27 tahun dan berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS)
dengan masa kerja 7 tahun sebagai perawat pelaksana di Ruang Perawatan
Kenanga Rumah Sakit Dadi Makassar.
Informan 3
Informan ketiga adalah perawat yang sudah menyelesaikan studi ilmu
keperawatan di jenjang Diploma III dan memiliki Surat Tanda Registrasi (STR)
sebagai legalitas seorang perawat dalam menjalankan praktek keperawatan.
Informan ketiga ini berusia 38 tahun dan berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS)
dengan masa kerja 10 tahun sebagai perawat pelaksana di Ruang Perawatan
Kenanga Rumah Sakit Dadi Makassar.
Informan 4
Informan keempat adalah perawat yang sudah menyelesaikan studi ilmu
keperawatan di jenjang Strata 1 dan memiliki Surat Tanda Registrasi (STR)
sebagai legalitas seorang perawat dalam menjalankan praktek keperawatan.
Informan keempat ini berusia 36 tahun dan berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS)
dengan masa kerja 10 tahun sebagai perawat pelaksana di Ruang Perawatan
Kenari Rumah Sakit Dadi Makassar.
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Informan 5
Informan kelima adalah perawat yang sudah menyelesaikan studi ilmu
keperawatan di jenjang Diploma III dan memiliki Surat Tanda Registrasi (STR)
sebagai legalitas seorang perawat dalam menjalankan praktek keperawatan.
Informan kelima ini berusia 50 tahun dan berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS)
dengan masa kerja 25 tahun sebagai perawat pelaksana di Ruang Perawatan
Kenanga Rumah Sakit Dadi Makassar.
Informan 6
Informan keenam adalah perawat yang sudah menyelesaikan studi ilmu
keperawatan di jenjang Diploma Strata 1 (S1) dan memiliki Surat Tanda
Registrasi (STR) sebagai legalitas seorang perawat dalam menjalankan praktek
keperawatan. Informan keenam ini berusia 32 tahun dan berstatus Pegawai Negeri
Sipil (PNS) dengan masa kerja 10 tahun sebagai perawat pelaksana di Ruang
Perawatan Kenanga Rumah Sakit Dadi Makassar.
Informan 7
Informan kelima adalah perawat yang sudah menyelesaikan studi ilmu
keperawatan di jenjang Diploma III dan memiliki Surat Tanda Registrasi (STR)
sebagai legalitas seorang perawat dalam menjalankan praktek keperawatan.
Informan kelima ini berusia 50 tahun dan berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS)
dengan masa kerja 25 tahun sebagai perawat pelaksana di Ruang Perawatan
Kenanga Rumah Sakit Dadi Makassar.
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2. Proses Komunikasi Terapeutik Nonverbal Perawat dalam
Penanganan  Pasien Sakit Jiwa
Komunikasi di bidang keperawatan adalah proses menciptakan hubungan
antara tenaga kesehatan dan pasien untuk mengenal kebutuhan pasien dan
menetukan rencana tindakan serta kerjasama dalam memenuhi kebutuhan
tersebut. Oleh karena itu, komunikasi terapeutik memegang peranan penting
untuk memecahkan masalah pasien.
Pada dasarnya, komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang
direncanakan secara sadar, tujuan dan kegiatannya difokuskan untuk
menyembuhkan pasien. Komunikasi terapeutik berlangsung secara verbal dan
nonverbal. Komunikasi terapeutik bertujuan spesifik yaitu, batas waktu,
berfokus pada pasien dalam memenuhi kebutuhan, ditetapkan bersama, timbal
balik, berorientasi pada masa sekarang, saling berbagi perasaan, Purwaningsih
dan Karlina (2010) dalam Sundiantika (2015). Seperti juga yang dipaparkan
oleh informan 1 seperti berikut:
“Komunikasi terapeutik adalah bagaimana cara kita berkomunikasi
dengan pasien sehingga dia mau menjalankan apa rencana keperawatan
yang kita tetapkan. Komunikasi terapeutik dibagi menjadi dua, yaitu,
komunikasi verbal dan komunikasi nonverbal. Komunikasi verbal
misalnya berbicara secara langsung sedangkan komunikasi nonverbal itu
misalnya kita mempertahankan kontak mata dengan pasien dan gerakan.”
Komunikasi terapeutik juga dipaparkan oleh informan 2, seperti berikut:
“Komunikasi terapeutik yang saya pahami adalah komunikasi yang
direncanakan untuk kesembuhan pasien,”
Berdasarkan pemahaman informan 3 tentang komunikasi terapeutik,
memaparkan bahwa:
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“Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang bertujuan untuk
kesembuhan pasien.”
Informan 4 juga menjelaskan singkat terkait definisi komunikasi
terapeutik yang Dia pahami, sebagai berikut:
“Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang terjadi antara perawat
dengan pasien atau dokter dengan pasien untuk merencanakan
kesembuhan pasien.”
Berdasarkan pemahaman dan pengalaman Informan 5, Dia menjelaskan
komunikasi terapeutik adalah:
“Komunikasi yang direncanakan sebagai upaya untuk kesembuhan
pasien.”
Tidak jauh berbeda dari definisi yang dipaparkan oleh informan
sebelumnya, informan 6 juga memaparkan singkan difinisi komunikasi
terapeutik yang dipahami:
“Komunikasi teraputik itu komunikasi yang direncanakan untuk
kesembuhan pasien.”
Begitu juga yang dipaparkan oleh informan 7, bahwa:
“Komunikasi teraputik adalah komunikasi yang berlangsung saat perawat
melakukan asuhan keperawatan dilakukan secara terencana untuk
kesembuhan pasien.”
Pesan yang disampaikan oleh perawat terhadap pasien dapat dikemas
secara verbal dan nonverbal. Komunikasi yang pesannya dikemas secara
verbal disebut komunikasi verbal sedangkan komunikasi yang pesannya
dikemas secara nonverbal disebut komunikasi nonverbal. Komunikasi
verbal adalah penyampaian dengan menggunakan kata-kata sedangkan
komunikasi nonverbal adalah penyampaiannya tidak menggunakan kata-
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kata. Informan 1 memaparkan proses komunikasi terapeutik nonverbal dan
verbal saat melakukan asuhan keperawatan seperti berikut:
“Kalau melakukan asuhan keparawatan disini lebih banyak menggunakan
komunikasi verbal karena pasien itu terkadang tidak konsentrasi. Tapi
biasanya pasien juga biasa melihat wajah dan dia paham saat kita
tersenyum atau marah. Kalau komunikasi nonverbal lebih ke kontak
mata.”
Hal yang menarik dari komunikasi nonverbal berdasarkan studi
Mehrabian (1972), mengatakan bahwa:
Hanya 7% dari pesan yang dikirim melalui kata-kata, dengan sisa 93%
dikirim ekspresi nonverbal (tergantung pada penulis, bagian lisan naik
sampai 35%). Dia juga menambahkan bahwa jika terjadi pertentangan
antara apa yang diucapkan seseorang dengan perbuatannya, orang lain
cenderung mempercayai hal-hal yang sifatnya nonverbal.
Informan 1 menceritakan bagaimana implementasi komunikasi verbal
dan noverbal dalam melakukan asuhan keperawatan, sebagai berikut:
“Kita lebih dominan menggunakan komunikasi verbal. Karena, mana
pasien mau paham kalau kita hanya sekedar menggerakkan tangan atau
anggota tubuh saja. Haruski besar suarata kalau bicara sama pasien, itu
juga biasa masih tidak na perhatikan.”
Tidak jauh berbeda dengan yang diceritakan oleh informa 7, sebagai
berikut:
“Kita tidak menggunakan komunikasi nonverbal. Lebih banyak
komunikasi verbal karena pasien susah paham kurang mi perhatiannya,
jadi kita harus teriak-teriak keras kalau ditemani bicara.”
Sama halnya dengan informan 5. Saat berinteraksi dengan pasien,
terkadang hanya memberikan arahan seperti ketika mengarahkan pasien
untuk mandi. Hal demikian dilakukan saat berkomunikasi dengan pasien
yang sudah lama dirawat inap di ruang perawatan.
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“Kalau pasien sudah lama mi dirawat disini biasa paham mi apa yang
kita maksud biar tidak ditemani bicara. Misalnya, saya suruh mandi. Saya
buka saja pintu kamar mandi. Kalau saya suruh pake shampo dan sikat
gigi, saya tunjukkan saja.”
Jika berkomunikasi secara nonverbal dilakukan perawat terhadap pasien
yang sudah lama dirawat inap, hal ini berbeda dengan pasien yang baru
saja mendapat penanangan dari perawat. Interaksi antara perawat dengan
pasien pertama kali, perawat membutuhkan intonasi suara yang keras
untuk pasien dapat memahami apa yang disampaikan perawat. Seperti
yang dipaparkan oleh Informan 3, sebagai berikut:
“Susah kalau kita cuma mau kasih kode saja. Biasanya kita bicara dengan
pasien yang baru masuk dirawat disini haruski berteriak-teriak ka biasa
tidak na peduli apa yang kita sampaikan ke pasien.”
Tidak jauh berbeda dengan yang disampaikan oleh Informan 4, bahwa
penerapan komunikasi nonverbal berupa gerakan tubuh jarang dilakukan.
Hal ini karena pasien lebih peka terhadap intonasi suara yang tinggi.
seperti yang dipaparkan sebagai berikut:
“Tidak cukup kalau hanya gerakan tubuh saja. Harus disertai dengan
tekanan suara yang keras, itu saja masih susah na pahami. Kecuali pasien
yang sudah lama mi dirawat disini, itu agak mendingan mi.”
Informan 1 menceritakan aktivitas yang rutin dilakukan saat melakukan
asuhan keperawatan seperti berikut:
“Saya berinteraksi dengan pasien salah satunya saat memberi obat. Obat
pasien kan warnanya berbeda-beda mengikut sakit yang pasien derita.
Ada warna merah jambu,biru, ada juga putih. Kalau sudah lama minum
obat, pasien tau warna obat yang harus dia minum misalnya warna biru.
Nah susahnya kalau misalnya obat dari apotek berubah warna tapi
khasiatnya sama biasa ada pasien tidak mau minum obatnya, karena
dianggap itu bukan obat yang biasa dia minum.”
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Memberi minum obat, mengarahkan untuk mandi, tidur dan makan
menjadi rutinitas yang dilakukan perawat dalam menjalankan asuhan
keperawatan. Informan 2 menceritakan bagaimana komunikasi nonverbal
saat melakukan asuhan keparawatan saat memberi minum obat,
mangarahkan untuk mandi, tidur dan makan seperti berikut:
“Kalau untuk minum obat, makan, mandi dan tidur tidak ada ji perbedaan
khusus saat berkomunikasi sama pasien. Kalau pasien yang sudah mandiri
langsung paham kalau diarahkan. Beda dengan pasien tertentu yang
sudah tidak fokus, kalau minum obat berteriak dipanggil namanya.
Kadang diarahkan tapi tidak paham juga, paling melihat dan melotot
saja.”
Informan 3 menceritakan, bagaimana Dia melakukan asuhan
keperawatan dengan menggunakan komunikasi nonverbal, seperti berikut:
“Saya biasa menggunakan komunikasi nonverbal untuk pasien yang sudah
lama ditangani. Pasien disini rata-rata lebih cepat menerima dalam
bentuk visual. Misalnya pada saat disuruh minum obat. Kalau pasien yang
baru masuk masih dalam keadaan bingung harus diajak ngomong.”
Berbagai macam cara dilakukan perawat saat berkomunikasi dengan
pasien. Seperti yang diceritakan oleh informan 3 sebagai berikut:
“Biasa juga dilakukan gerakan tambahan misalnya saat memberi minum
obat sambil menggoyangkan tangan. Pasien yang sudah menarik diri
sudah susah diajak komunikasi secara langsung. Rumitlah, jadi sama-
sama mi verbal dan nonverbal jadi harus digunakan semua.”
Keberhasilan proses komunikasi yang dilakukan ditentukan dengan
adanya umpan balik sebagai bentuk penilaian, baik itu umpan balik secara
positif maupun negatif. Umpan balik positif ditunjukkan oleh komunikan
yang menandakan bahwa mereka memahami dan mau bekerjasama dengan
komunikator untuk mencapai tujuan berkomunikasi. Sebaliknya, umpan
balik negatif ditunjukkan oleh komunikan yang menandakan tidak setuju,
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tidak menyukai pesan, cara penyampaikan pesan atau bahkan diri sang
komunikator. Hal demikian juga terjadi dalam asuhan keperawatan pasien
sakit jiwa, seperti yang dipaparkan oleh informan 2 sebagai berikut:
“Kalau ada dikasih tau atau dikasih obat tidak mau, jalan terakhir diikat.
biar disentuh tidak mau juga, disini intonasi suara yang paling
berpengaruh.”
Begitu juga dengan yang dialami oleh Informan 1, dimana terkadang
respon yang didapatkan dari pasien berupa penolakan.
“Biasa kalau diajak bicara tidak na respon apa yang kita sampaikan.
Kadang-kadang melotot.”
Pakaian maupun peralatan yang dipakai perawat saat melangsungkan
asuhan keperawatan memegang peranan penting bagi respon pasien. Hal
ini untuk memudahkan pasien mengenali perawat dan yang bukan
perawat. Informan 6 menyampaikan bahwa tiap kali melakukan asuhan
keperawatan mengenakan seragam dinas. Seperti yang diutarakan berikut:
“Kalau pakaian kita selalu menggunakan pakaian dinas. Itu na kenali
pasien, biasa dia panggil kita suster kalau pakaian dinas.”
Tidak semua pasien dapat membedakan mana yang bertugas sebagai
perawat dan masyarakat umum yang berkunjung ke Rumah Sakit Jiwa
Dadi untuk membesuk pasien. Seperti yang dipaparkan oleh informan 3
sebagai berikut:
“Biasa memang ada pasien yang panggil semua orang suster, tapi kalau
sering-sering maki na liat na kenal juga maki biar misalnya tidak pakai
pakaian dinas na tau mi kalau kita perawat disini. Jadi pakaian tidak
terlalu berpengaruh ji sama pasien.”
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Sama halnya yang disampaikan oleh informan 4 yang menjelaskan
bagaimana pasien mengenali perawat yang bertugas di Rumah Sakit Jiwa
Dadi Makassar seperti berikut:
“Kalau biasa maki na liat kita sudah dikenal. Misalnya saya kan juga
dosen di Stikes Nani Hasanuddin, biasa saya pakai pakaian bebas sampai
disini juga pasien kenal dengan saya. Itu karena sudah terbiasa liat muka
kita yang hampir setiap hari. Biar bukan pakaian dinas dia sudah kenal.”
Selain pakaian, tampilan fisik seperti tinggi badan dan warna kulit juga
dapat memberikan pesan nonverbal karena seringkali pertemuan pertama
kita sering menilai seseorang dari tampilan fisiknya. Namun, dalam proses
komunikasi terapeutik perawat dengan pasien sakit jiwa tampila fisik tidak
memberi pengaruh begitu besar seperti yang dikatakan informan 7 sebagai
berikut:
“Disinikan pasien laki-laki dirawat dengan perawat laki-laki juga dan
pasien perempuan dirawat dengan perawat perempuan juga, jadi untuk
tampilan fisik tidak terlalu diperhatikan sama pasien, yang jelas kalau kita
melakukan praktek keperawatan pasien paham dan kenal kalau kita
perawat.”
3. Hambatan Komunikasi Terapeutik Nonverbal Perawat dalam
Penanganan  Pasien Sakit Jiwa
Berkomunikasi secara interpersonal terlebih komunikasi yang
berlangsung antara perawat dengan pasien sakit jiwa juga tidak terlepas
dari hambatan, seperti yang diungkap dengan informan 1 sebagai berikut:
“Kendala bahasa, misalnya kita tidak bisa bahasa Makassar. terus
pasiennya tidak bisa bahasa Indonesia. tapi biasa dia tetap menurut
walaupun tidak tau apa maksudnya yang penting na liat temannya yang
lain minum obat atau makan ikut mi.”
Begitu juga yang dipaparkan oleh informan 5, sebagai berikut:
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“Bahasa yang menjadi kendala, kerana disini ada beberapa pasien yang
dari bugis, toraja, atau jawa. biasa kalau responnya pasien dalam
bahasanya senditi kita tidak paham mi apa na bilang. Jadi temannya
mami yang sepaham dengan bahasanya yang bantu kita.”
B. Pembahasan
1. Proses Komunikasi Terapeutik Nonverbal Perawat dalam
Penanganan Pasien Sakit Jiwa.
Rakhmat (2008) menyebutkan empat bentuk komunikasi yang terdiri dari
komunikasi intrapersonal, komunikasi interpersonal, komunikasi kelompok, dan
komunikasi massa. Penelitian ini mengkaji komunikasi interpersonal yang
berlangsung antara perawat dengan pasien, dalam ilmu kesehatan disebut dengan
komunikasi terapeutik. Konsep komunikasi terapeutik mengacu pada proses
dimana perawat membantu pasien untuk pemahaman yang lebih baik melalui
komunikasi verbal atau nonverbal. Penelitian ini fokus pada komunikasi
terapeutik nonverbal.
Morris (1977) membagi pesan nonverbal yaitu: kinesik, prosemik, haptik,
paralinguistik, artifak, logo dan warna, serta tampilan fisik, sedangkan menurut
Ruben dan Stewart (2005) membagi pesan nonverbal, yaitu: paralanguage,
kinesik, haptic, dan proximity.
Effendy (1986) membagi 5 kompenen komunikasi yaitu: komunikator,
komunikan, pesan, media, dan efek. Sudirman (2012) dalam penelitiannya,
mengemukakan bahwa tidak semua pesan verbal mudah dipahami oleh pasien
karenanya komunikasi nonverbal menjadi lebih relevan digunakan sebagai
komunikasi terapeutik. Perbedaan pengetahuan antara perawat dengan pasien
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inilah biasanya terjadi miskomunikasi, karena karakteristik yang berbeda dan
kesenjangan pengetahuan antara perawat dan pasien, antara pasien tertentu dan
pasien lain yang memiliki latar belakang karakteristik yang berbeda. Oleh karena
itu, komunikasi nonverbal diperlukan untuk mengekspresikan sikap dan perilaku
dalam meyakinkan pasien.
Seperti yang dikemukakan Kulit (1976), esensi komunikasi nonverbal
dalam hubungan terapeutik yaitu, perasaan dan emosi dapat disampaikan dengan
cara yang lebih akurat, bebas dari palsu, kebohongan, distorsi, dan multi-
interpretasi dalam memberikan maksud pesan. Komunikasi nonverbal juga
mengandung fungsi meta-komunikatif yang diperlukan untuk mencapai kualitas
komunikasi yang tinggi agar lebih efisien dibandingkan dengan komunikasi
verbal dan media sugestif lebih akurat. Pemahaman perawat tentang komunikasi
nonverbal hanya sebatas pada pesan tanpa kata. Sehingga, perawat merasa dalam
dalam menjalankan terapeutik lebih dominan menggunakan komunikasi verbal
dibandingkan dengan nonverbal.
Penelitian yang telah dilakukan dengan cara wawacara dan mengamati
secara langsung bagaimana proses komunikasi terapeutik oleh perawat di Rumah
Sakit Jiwa Dadi Makassar khusus pada ruang perawatan Kenanga dan Kenari.
Penelitian ini memfokuskan pada komunikasi terapeutik nonverbal berdasarkan
teori Morris yang membagi komunikasi nonverbal kedalam tujuh, yaitu: Kinensik,
Prosemik, Haptik, Paralinguitik, Artifak, Logo dan Warna serta Tampilan fisik.
Kinesik adalah perpaduan antara komunikasi nonverbal dan komunikasi
verbal. Dimana, ketika berkomunikasi dengan orang lain, ekspresi wajah kita akan
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selalu berubah tanpa melihat apakah kita sedang berbicara atau mendengarkan.
Perawat ketika berkomunikasi sering menggerakkan kepala dan tangannya selama
interaksi berlangsung. Mata juga merupakan saluran komunikasi nonverbal yang
penting, tidak hanya selama interaksi tetapi juga sebelum dan sesudah interaksi
berakhir. Memelihara kontak mata dan tersenyum, orang-orang yang terlibat
mengindikasikan bahwa mereka tertarik dengan persoalan yang sedang
diperbincangkan. Ekspresi wajah atau mimik adalah hasil dari satu atau lebih
gerakan atau posisi otot pada wajah. Ekspresi wajah dapat menyampaikan
keadaan emosi dari seseorang kepada orang yang mengamatinya. Manusia dapat
mengalami ekpresi wajah tertentu secara sengaja, tapi umumnya ekspresi wajah
dialami secara tidak sengaja akibat perasaan atau emosi tertentu dari wajah.
Hubungan perasaan dan ekspresi wajah juga dapat berjalan sebaliknya, hal ini
menunjukkan bahwa melakukan ekspresi wajah tertentu dengan sengaja (misalnya
tersenyum), dapat mempengaruhi atau menyebabkan perasaan terkait benar-benar
terjadi. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Dadi
Makassar, komunikasi kinesik ini yang sering kali dilakukan oleh perawat dalam
melakukan asuhan keperawatan. Pesan verbal yang disampaikan kepada pasien
tidak jarang dipertegas dengan komunikasi nonverbal. Hal ini dilakukan untuk
memperjelas pesan verbal yang disampaikan. Misalnya, menyuruh pasien untuk
minum obat. Berdasarkan pengamatan langsung, perawat secara sengaja atau tidak
disengaja memberikan contoh bagaimana proedur minum obat dengan ekpresi
membuka mulutnya lalu menggoyangkan tangannya ke bibir mulut.
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Proksemik atau kedekatan, hal ini tidak hanya meliputi jarak antara orang-
orang yang terlibat dalam percakapan, tetapi juga orientasi fisik mereka. Penting
disadari bahwa orang-orang dari budaya yang berbeda mempunyai cara-cara yang
berbeda pula dalam menjaga jarak ketika berkomunikasi. Bila kita berbicara
dengan orang berbeda budaya, kita harus dapat memperkirakan pelanggaran-
pelanggaran apa yang bakal terjadi. Perawat memperlajari tentang bagaimana
menggunakan ruang ketika berinteraksi. Terlebih dahulu perawat
mengindentifikasi tingkatan penyakit yang diderita oleh pasien. Perawat di Rumah
Sakit Jiwa Dadi Makassar perawat tidak paham pentingnya menjaga jarak saat
berkomunikasi, sebab, perawat tidak paham bahwa menjaga jarak ketika
berkomunikasi bukan bagian dari komunikasi nonverbal. Oleh karena itu, tidak
perlu bagi perawat mendekati pasien yang diketahui memiliki riwayat penyakit
perilaku kekerasan.
Sentuhan atau haptik merupakan hal yang sehat dan dapat  menenangkan
pasien. Sentuhan merangsang perasaan dan membutuhkan tanggapan. Satu bentuk
perhatian yang dilandasi rasa cinta kasih dan peduli, yang bertujuan agar pasien
merasa diterima dalam lingkungannya. Perawat melakukan sentuhan terhadap
pasien ketika pasien sedang sakit, misalnya sakit kepala. Penanganan pasien
umum seperti yang dikemukakan Sudirman (2016), sentuhan yang dilakukan oleh
professional kesehatan berpengaruh pada tingkat kesembuhan pasien, hal ini
karena pasien merasa mendapatkan perhatian dari professional kesehatan selain
mendapatkan pengobatan medis.
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Paraliguistik adalah komunikasi nonverbal berupa ucapan, yang
memerhatikan intonasi suara saat berbicara. Bagaimana nada bicara, nada suara,
keras atau lemahnya suara, kecepatan berbicara dan intonasi. Penanganan pasien
sakit jiwa paralinguistik sebagai salah satu komunikasi nonverbal yang dapat
membantu perawat untuk menyampaikan pesannya. Perawat perlu menggunakan
intonasi suara yang tinggi untuk menarik perhatian pasien, hal ini dikarenakan
konsentrasi pasien terganggu sehingga sulit untuk berkomunikasi dengan nada
suara yang rendah. Tinggi rendahnya suara mengikut pada kondisi pasien. Pasien
yang sudah lama mendapat penanganan oleh perawat sudah familiar dengan cara
berkomunikasi perawat, dalam hal ini perawat tidak perlu menggunakan intonasi
suara yang tinggi. Sebaliknya, pasien dengan tinggat kesadaran masih rendah,
perawat harus menggunakan intonasi suara yang tinggi agar pasien dapat
merespon. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Dadi
Makassar percakapan yang terjadi tidak selalu menggunakan intonasi yang tinggi,
tetapi ada beberapa pasien yang justru akan merespon jika perawat menggunakan
intonasi yang tinggi.
Artifak dalam proses berlangsungnya komunikasi terapeutik yaitu benda-
benda yang digunakan untuk menampilkan pesan, karena dalam situasi tertentu
benda-benda itu dapat memberikan pesan kepada orang lain atau lawan bicara kita
saat berlangsungnya komunikasi. Dunia kesehatan artifak berupa pakaian serta
alat-alat kesehatan yang digunakan para prosfesional. Tidak terkecuali perawat
ketika sedang melakukan asuhan keperawatan. Perawat di Rumah Sakit Jiwa Dadi
Makassar mengenakan empat jenis pakaian, yaitu hitam putih, keki, batik dan
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pakaian dinas formal. Seperti rumah sakit pada umumnya, mengenakan pakaian
perawat sudah menjadi aturan. Perawat pelaksana di Rumah Sakit Jiwa Dadi tidak
menggunakan peralatan khusus yang dirancang sebagai sarana yang dapat
memudahkan pasien dengan perawat untuk berkomunikasi.
Logo dan warna dalam komunikasi kesehatan logo dirancang untuk
dijadikan simbol dari suatu karya organisasi atau produk dari suatu organisasi.
Dalam penelitian ini, pasien di Rumah Sakit Jiwa Dadi peka terhadap warna.
Ingatan pasien terhadap warna begitu melekat, misalnya dalam mengenai warna
obat yang dikonsumsi. Ketika warna obat pasien berganti seketika, maka pasien
akan memunculkan reaksi penolakan karena menganggap warna obat yang
berganti. Perawat dalam kondisi ini akan memberikan penjelasan kepada pasien
dalam bentuk verbal untuk memberikan pemahama bagi pasien.
Dipercayai bahwa kesan pertama yang akan dinilai oleh komunikan
terhadap komunikator adalah tampilan fisik tubuh. Keutamaan dalam komunikasi
terapeutik adalah persuasif. Bagaimana seorang perawat mampu mempersuasi
pasien untuk rencana kesembuhan. Penanganan pasien di Rumah Sakit Jiwa Dadi
Makassar dibagi menjadi dua, yaitu pasien laki-laki dirawat dalam satu ruangan
perawatan dan dirawat oleh perawat pelaksana berjenis kelamin laki-laki.
Sebaliknya, pasien perempuan dirawat oleh perawat pelaksana perempuan. Hal ini
menciptakan suasana kedekata emosional. Pasien tidak merasa canggung ketika
berinteraksi dengan perawat sehingga memudahkan proses berlangsungnya
komunikasi terapeutik.
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Griffith (2003), menemukan bahwa komunikasi nonverbal dari dokter
secara signifikan mempengaruhi tingkat kepuasan pasien selama pengobatan di
rumah sakit, Kualitas komunikasi yang baik dan efektif antara dokter dan pasien
akan memberikan dampak yang signifikan terhadap kepuasan pasien selama
proses pemulihan. Sudirman (2002), pasien puas maka akan memiliki
kecenderungan untuk setia dan kembali ke dokter yang sama ketika membutuhkan
pelayanan kesehatan di masa depan, namun, peran demografi di moderasi
pengaruh komunikasi nonverbal dokter untuk kepuasan pasien masih kurang
dipahami.
2. Hambatan Komunikasi Terapeutik Nonverbal Perawat dalam
Penanganan Pasien Sakit Jiwa.
Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa ada perbedaan bahasa
verbal antara perawat dengan pasien. Ini manjadi hambatan dalam memerikan
umpan balik. Seringkali perawat tidak memahami bahasa verbal pasien sebagai
umpan balik pasien. Hambatan ini menjawab pentingnya komunikasi nonverbal
dalam peroses komunikasi terapeutik perawat terhadap pesien. Pesan nonverbal
berperan untuk memperjelas bahasa verbal untuk menghindari miskomunikasi
antara perawat pelaksana dengan pasien.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan mengenai proses komunikasi
terapeutik nonverbal perawat dalam penanganan pasien sakit jiwa di Rumah Sakit
Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan (Studi kasus Rumah Sakit Jiwa Dadi
Makassar) dan juga pendapat para ahli yang berhubungan dengan penelitian
tersebut, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Proses Komunikasi Terapeutik Nonverbal Perawat dalam Penanganan
Pasien Sakit Jiwa.
Pesan nonverbal yang dikemukakan Morris (1977) membagi atas tujuh
pesan nonverbal, yaitu: kinesi, prosemik, haptik, paralinguistik, artikfak, logo dan
warna, serta tampilan fisik. Perawat dalam menjalankan hubungan terapeutik,
tidak paham terhadap ketujuh pesan verbal dalam teori Morris. Pengatahuan
tentang komunikasi nonverbal perawat adalah komunikasi yang tanpa kata yang
hanya menggunakan bahasa tubuh, sehingga dalam proses terapeutik berlangsung
perawat menganggap pesan nonverbal tidak efektif digunakan sebagai komunikasi
terapeutik.
Berdasarkan pengamatan dalam peneliatan ini, terdapat dua komunikasi
nonverbal yang sering digunakan oleh perawat secara tidak sadar, yaitu
komunikasi kinesik dan paralinguistik. Kinesik yang berupa implementasi pesan
verbal dalam gerakan tubuh dilakukan perawat misalnya memberi obat. Perawat
tidak hanya berkomunikasi secara verbal, tapi juga menggerakkan tanggannya ke
bibir mulut memberikan contoh bagaimana cara minum obat. Komunikasi
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nonverbal paralinguistik yang memerhatikan intonasi suara, penerapannya bahwa
apabila pasien dalam keadaan tidak kosentrasi maka perawat menggunakan
intonasi suara yang tinggi. Penekanan intonasi suara menyesuaikan dengan
kondisi pasien karena setiap pasien memiliki kekurangan yang berbeda-beda.
Intonasi suara yang dilakukan perawat terhadap pasien harus ada penekanan nada
bicara yang jelas dan pembicaraan harus berulang-ulang.
Komunikasi nonverbal seperti haptik, prosemik, artifak, logo dan warna,
serta tampilan fisik tidak berjalan efektif dalam proses terapeutik. Hal ini karena
perawat tidak mengetahui pentingnya komunikasi nonverbal tersebut, sehingga
tidak berjalan efektif. Haptik atau sentuhan dilakukan perawat tidak direncanakan
melainkan dilakukan seperlunya. Prosemik atau kedekatan ketika berkomunikasi
tidak dilakukan merata kepada semua pasien, terutama pasien yang memiliki
riwayat perilaku kekerasan. Tidak ada benda-benda khusus yang digunakan
sebagai alat peraga yang dapat membantu jalannya terapeutik. Logo dan warna
serta tampilan fisik tidak dipahami perawat bahwa ini bagian dari komunikasi
nonverbal.
2. Hambatan perawat dalam menerapkan komunikasi terapeutik nonverbal
dalam penanganan pasien sakit jiwa.
Hambatan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan adalah umpan
balik dari dari pasien. Respon pasien dilakukan dengan bahasa verbal yang tidak
dipahami oleh perawat. Misalnya, pasien yang berbahasa daerah seperti Jawa,
Toraja dan Makassar. Kondisi seperti ini terjadi miskomunikasi karena selain
perawat tidak paham dengan bahasa verbal yang pasien sampaikan, pesan
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nonverbal pasien sulit dipahami perawat. Perawat terfasilitasi oleh teman pasien
yang paham terhadap bahasa daerah untuk menyampaikan kepada perawat tentang
hal yang dimaksudkan pasien.
B. Saran
Melalui komunikasi, perawat dapat beradaptasi dengan lingkungannya
agar tercipta suasana yang harmonis. Melakukan asuhan keperawatan penting
bagi perawat untuk mengetahui komunikasi nonverbal untuk kebutuhan
terapeutik. Tidak semua pesan verbal dapat dipahami pasien. Komunikasi
nonverbal berperan penting membantu komunikasi verbal untuk menghindari
adanya miskomunikasi.
Perawat di Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar membutuhkan pelatihan
khusus tentang komunikasi nonverbal agar dapat membatu jalannya proses
terapeutik. Umpan balik dari pasien berupa pesan verbal tidak dipahami oleh
perawat. Pesan verbal ini berupa bahasa daerah seperti Toraja, Makassar dan
Jawa. Untuk itu, penting bagi perawat agar tidak hanya mengandalkan pesan
verbal dari pasien.
Menindaklanjuti penelitian ini, maka penelitian selanjutnya diharapkan
dapat melakukan penelitian tentang pengetahuan komunikasi terapeutik
nonverbal perawat hubungannya dengan tingkat kesembuhan pasien yang dirawat
inap di rumah sakit.
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LAMPIRAN B
Pedoman Wawancara
SKRIPSI
2017
PENERAPAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK NONVERBAL PERAWAT
DALAM PENANGANAN PASIEN SAKIT JIWA DI RUMAH SAKIT
KHUSUS DAERAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
(STUDI KASUS RUMAH SAKITJIWA DADI MAKASSAR)
Yang terhormat, Bapak Ibu perawat pelaksana pasien sakit jiwa di ruang
perawatan Kenanga dan Kenari, pertanyaan wawancara ini bertujuan untuk
mengetahui apakah Bapak Ibu dalam melakukan asuhan keperawatan
menggunakan komunikasi terapeutik nonverbal dan apakah ada hambatan dalam
melakukan komunikasi nonverbal. Untuk itu dalam proses penelitian ini
memohon kesediaan Bapak Ibu memberikan jawaban sesuai pengetahuan dan
pengalaman Bapak Ibu. Atas Kesediaannya disampaikan terima kasih.
A. IDENTITAS INFORMAN
1. Nama/ nomor informan:
2. Pendidikan
3. Jenis kelamin
4. Usia
5. Masa kerja
B. DAFTAR PERTANYAAN
1. Menurut Bapak/Ibu apa itu komunikasi terapeutik?
2. Apa yang Bapak/Ibu ketahui perbedaan anatara komunikasi terapeutik
verbal dan nonverbal?
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3. Dalam berkomunikasi dengan pasien, komunikasi terapeutik apakah
yang sering Bapak/Ibu lakukan. Apakah verbal atau nonverbal?
4. Terkait komunikasi terapeutik nonverbal, apa saja variabel atau jenis-
jenis komunikasi terapeutik nonverbal yang Bapak/Ibu ketahui?
5. Dari variabel atau jenis-jenis komunikasi terapeutik nonverbal yang
Bapak/Ibu ketahui manakah yang lebih sering Bapak/Ibu terapkan
dalam melakukan asuhan keperawatan?
6. Dalam sehari, berapa kali Bapak/Ibu berinteraksi dengan pasien?
7. Aktivitas apasaja yang yang pasien lakukan kemudian Bapak/Ibu ikut
dalam aktivitas tersebut? Missal saat pasien makan, tidur atau minum
obat?
8. Apakah Bapak/Ibu membedakan komunikasi terapeutik nonverbal
misalnya saat menangani pasien minum obat, makan, atau tidur?
9. Seperti apa perbedaan komunikasi terapeutik nonverbal yang
Bapak/Ibu terapkan misalnya saat menangani pasien minum obat,
makan, atau tidur?
10. Dari komunikasi terapeutik nonverbal yang Bapak/Ibu terapkan
manakah yang sulit dilakukan?
11. Apasaja hambatan yang biasanya Bapak/Ibu dapatkan saat melakukan
komunikasi terapeutik nonverbal dalam menangani pasien?
12. Dalam menangai pasien misalnya saat menyuruh mandi, makan atau
minum obat apakah komunikasi terapeutik nonverbal yang Bapak/Ibu
lakukan sama atau ada perbedaan?
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13. Misalnya Bapak/Ibu saat menyuruh pasien minum obat apakah
komunikasi terapeutik yang Bapak/Ibu lakukan konsisten?
14. Bagaimana antusias pasien ketika Bapak/Ibu melakukan asuhan
keperawatan? Apakah pasien memerhatikan apa yang Bapak/Ibu
sampaikan kepada pasien?
15. Seperti apa Bapak/Ibu mengetahui atau mengukur pemahaman pasien
atas komunikasi terapeutik nonverbal yang Bapak/Ibu terapkan?
16. Apakah ada respon pasien ketika Bapak/Ibu melakukan komunikasi
terapeutik nonverbal?
17. Seperti apa respon pasien saat Bapak/Ibu berkomunikasi?
18. Ketika ada respon dari pasien, apakah terkadang Bapak/Ibu kesulitan
memahami umpan balik yang pasien sampaikan kepada Bapak/Ibu?
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LAMPIRAN C
Dokumentasi Ruang Perawatan Kenanga dan Kenari
1. Ruang Perawatan Kenanga
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2. Ruang Perawatan Kenari
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LAMPIRAN D
Dokumentasi Proses Wawancara dengan Perawat Pelaksana
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LAMPIRAN E
Berita Terkait Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar
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LAMPIRAN F
Informasi Terkait Rumah Sakit Jiwa Dadi Makassar
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LAMPIRAN G
Surat Ijin Penelitian
